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El presente informe de sistematización describe la experiencia del proyecto 
denominado Programa multicomponente de intervención psicopedagógica para los 
estudiantes de octavo a noveno de EGB diagnosticados con Trastorno de déficit de 
atención e hiperactividad del Colegio Técnico Salesiano Don Bosco Kennedy en el 
año lectivo 2016-2017. 
 
Para intervenir sobre la problemática de forma adecuada se desarrollaron talleres de 
capacitación para padres de familia y estudiantes, actividades que estimulan niveles 
de atención y concentración, además de la elaboración de un tríptico a modo de 
resumen que contiene estrategias para trabajar en el aula y en el hogar, con el fin de 
generar experiencias que permitan desarrollar sus habilidades e incrementar su 
potencial.  La línea de trabajo para determinar sus condiciones fue a partir del Test 
“EDAH de Anna. Farré y Juan Norbona” y el “Test d2 de Rolf Brickenkamp”. 
 
La investigación involucra a varios actores dentro de la comunidad educativa como 
son los estudiantes, padres de familia y educadores con el objetivo de brindar 
herramientas que favorezcan el aprendizaje de los estudiantes y calidad en la 
educación que ofrece la institución educativa cubriendo las necesidades de todos.  
 
Palabras clave: Trastorno de déficit de atención e hiperactividad, atención, 





The present systematization report describes the experience of Programa 
multicomponente de intervención psicopedagógica para los estudiantes de octavo a 
noveno de EGB diagnosticados con Trastorno de déficit de atención e hiperactividad 
del Colegio Técnico Salesiano Don Bosco Kennedy en el año lectivo 2016-2017. 
 
To record appropriately the experience, training workshops were developed for 
parents and students, activities that stimulate levels of attention and concentration, as 
well as the development of a triptych as a summary that covers strategies for working 
in class and home, in order to generate experiences that allow them to develop their 
skills and increase their potential. The line of work to determine their conditions was 
from "EDAH of Anna. Farré and Juan Norbona" and the “Test d2 "by Rolf 
Brickenkamp. 
 
The research involves several actors within the educational community such as 
students, parents and educators with the goal of providing tools to the educational 
institution. 
 










El Colegio Técnico Salesiano “Don Bosco” Kennedy, es una institución 
fiscomisional de la ciudad de Quito que oferta los niveles de Educación Básica 
Superior y Bachillerato Técnico en Mecánica Industrial, Electricidad y Electrónica, 
en la que se detectaron varios casos de estudiantes con necesidades educativas 
especiales, particularmente con Trastornos de déficit de atención e hiperactividad, 
presentando dificultades en relación a sus niveles de atención y concentración y 
problemas comportamentales en el aula y en el hogar, por lo que se plantea la 
necesidad de intervenir con un programa multicomponente de intervención 
psicopedagógica basado en estrategias que se disponen a partir del enfoque 
psicoeducativo a través de la enseñanza y entrenamiento en técnicas 
comportamentales que mejoran la calidad de vida del individuo y su familia. 
 
Las actividades propuestas en este programa fueron apoyadas por la institución, 
educadores, padres de familias y estudiantes quienes demostraron total apertura para 
la realización de dichas actividades. Este estudio utilizó dos test psicométricos que se 
emplearon previa y posteriormente a la aplicación del programa para evidenciar la 
eficacia del mismo.   
 
El presente informe consta de 2 partes: en la primera, se exponen datos informativos, 
objetivos, eje, objeto y metodología de la sistematización, preguntas clave; base para 
la interpretación, y finalmente la organización y análisis de la información. En la 
segunda parte se describe la justificación del proyecto, la caracterización de los 







se presentan los principales logros de aprendizaje, las conclusiones y 
recomendaciones institucionales, en el último apartado se podrá encontrar las 




























1. Datos informativos del proyecto 
a) Nombre del proyecto 
 
PROGRAMA MULTICOMPONENTE DE INTERVENCIÓN 
PSICOPEDAGÓGICA PARA LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO A 
NOVENO DE EGB DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO DE 
DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD DEL COLEGIO 
TÉCNICO SALESIANO DON BOSCO KENNEDY EN EL AÑO 
LECTIVO 2016-2017 
b) Nombre de la institución 
 
Colegio Técnico Salesiano Don Bosco Kennedy 
c) Tema que aborda la experiencia (categoría psicosocial) 
 
El presente trabajo abarca la categoría psicosocial ya que se centra en el 
estudio de la interacción de los jóvenes con su contexto familiar y escolar, 
fundamentándose en la psicopedagogía pues plantea un programa que 




Se llevará a cabo en del Colegio Técnico Salesiano Don Bosco ubicado 
en la José Rafael Bustamante E6-87 y Gonzalo Zaldumbide, en el norte 








2. Objetivo de la sistematización 
2.1 Objetivo General 
 
Analizar los resultados de la aplicación del Programa multicomponente de 
intervención psicopedagógica en los estudiantes con diagnóstico de Trastorno de 
déficit de atención e hiperactividad de octavo a noveno de EGB del Colegio 
Técnico Salesiano Don Bosco para determinar su nivel de eficacia, tanto a nivel 
comportamental como en la función cognitiva atencional. 
2.2 Objetivos Específicos 
 
1. Promover experiencias de aprendizaje en los jóvenes a través de 
actividades prácticas para mejorar niveles comportamentales y 
atencionales.  
2. Proporcionar a los padres de familia estrategias que les permitan manejar 
la conducta de sus hijos con déficit de atención e hiperactividad dentro 
del hogar.  
3. Desarrollar estrategias psicopedagógicas para el manejo del déficit 















3. Eje de la sistematización 
 
Este estudio representa un reporte cualitativo con diseño de tipo investigación- 
acción,  pues se centra en una narrativa desarrollada a partir de la conexión entre la 
problemática y las soluciones, incluye diagnóstico, plan de acción, implementación, 
dando paso a la necesidad de transformación y sus soluciones (Sampieri, 2014). Para 
lo cual, se analizará las definiciones básicas y fundamentación teórica que permitan 
aclarar el cómo y por qué se plantearon dichas actividades.  
 
Dentro de las definiciones básicas se establece que el Trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (TDAH) según el DSM-5, consiste en la persistencia del 
patrón de inatención ligado o no a la hiperactividad o impulsividad, interfiriendo en 
el desarrollo adecuado de la persona, sus síntomas aparecen en la infancia, estando 
presentes en más de un entorno de la vida del niño (American Psychiatric 
Association, 2014). Pudiendo estos extenderse en la adolescencia y la adultez.  
 
Las características de hiperactividad, impulsividad y el déficit de atención repercuten 
considerablemente en la vida familiar, social y escolar ya que las personas con este 
trastorno tienden a evitar cualquier tipo de acción que requiera un esfuerzo mental 
sostenido, muestran dificultad de concentración, olvidan objetos o los pierden, 
manifiestan exceso de actividad motriz (Montañez, 2014). Razones por las cuales es 
trascendental trabajar en este campo por el impacto de afectación que tiene en los 
sujetos que lo padecen.  
 
El presente trabajo toma como eje teórico la propuesta realizada por Barkley, 







interrelaciones entre la inhibición conductual, funciones ejecutivas y la 
autorregulación” (Servera, 2005, pág. 362). Para este autor, la inhibición conductual 
incluye tres procesos que se encuentran interrelacionados, siendo estos: la capacidad 
para inhibir de respuestas predominantes, la capacidad para detener patrones de 
respuesta habituales demorando la toma de decisiones y finalmente la capacidad 
tener control de interferencia. Las funciones ejecutivas que Barkley menciona hacen 
referencia a acciones autodirigidas que las personas usan para autorregularse, entre 
ellas se encuentran: memoria de trabajo no verbal que es la capacidad para mantener 
internamente representada información que se utilizará para emitir respuestas ante 
una situación, memoria de trabajo verbal que se refiere al proceso por el cual la 
acción se pone al servicio del pensamiento a través del lenguaje. Por otro lado, el 
autocontrol de la activación, la memoria y el afecto es la capacidad para activar 
cargas afectivas asociadas a la memoria de trabajo manteniendo las conductas 
orientadas hacia un objetivo. Finalmente, la reconstitución se entiende por la 
habilidad para organizar y crear estrategias. La autorregulación por su parte, se 
refiere a la facultad para inhibir o controlar las respuestas motoras y emocionales que 
se producen de forma automática e inmediata a un estímulo o situación para 
reemplazarlas por otras más adecuadas (Servera, 2005). 
 
Para Barkley el problema empieza con la desinhibición conductual afectando al 
desarrollo de las funciones cognitivas superiores, los jóvenes con TDAH se 
caracterizan por tener una memoria de trabajo deficiente, un retraso y mal 
funcionamiento en la internalización del habla, inmadurez en el control del afecto, la 
motivación y activación y una reconstitución deteriorada, presentan dificultad para 








control de conducta y activación emocional, desorganización y poca creatividad 
(Servera, 2005). Esto se puede evidenciar de mejor manera en la Figura 1 que se 


















Figura 1. Sistematización de las principales características del Modelo de Autorregulación 




Figura 1: Características Modelo de Autorregulación 







Según el modelo, el TDAH es un trastorno de la ejecución, las personas que lo 
padecen tienen dificultades en identificar cuándo y dónde deben realizar sus 
actividades; no tienen presentes las consecuencias que produjeron sus conductas en 
el pasado y al no tener capacidad de predicción de lo que puede suceder en el futuro 
próximo reinciden en errores; además, conciencia de responsabilidad se encuentra 
reducida; carecen de la capacidad organizativa, planificación y control de actuación 
(Servera, 2005).  
 
Por lo que el tratamiento radicaría en mejorar la capacidad para definir problemas, 
analizar todos los aspectos y buscar las opciones más adecuadas dependiendo de las 
situaciones, además es importante que las personas que lo padecen sepan realizar 
adecuadamente autoinstrucciones, y a su vez logren auto motivarse para cumplir con 
los objetivos propuestos. Conductas que pueden ser mejoradas desde la 
psicopedagogía mediante la psicoeducación con el entrenamiento a los individuos; es 
necesario recordar que este trabajo tiene como objeto de investigación a adolescentes 
entre 11 y 14 años de edad que requieren del apoyo de su entorno tanto padres como 
educadores, quienes fortalecen las técnicas que adquieren en la intervención 
psicopedagógica. 
 
Otro aspecto fundamental que fue considerado en el desarrollo del proyecto es el eje 
de psicoeducación, que se lo concibe como un “proceso que permite brindar a los 
pacientes la posibilidad de desarrollar, y fortalecer sus capacidades para afrontar las 
diversas situaciones de un modo más adaptativo” (Bulacio, Vieyra, Álvarez, & 







entorno social, familiar y escolar. Representa una propuesta dentro de las múltiples 
intervenciones que se realizan en el ámbito de la salud mental que abarca tanto a 
profesionales de la salud como a familiares en el tratamiento del paciente 
diagnosticado con un trastorno o enfermedad mental, este modelo brinda una 
atención integral y multidisciplinaria (Albarrán & Macías, 2007).  
 
La psicoeducación tiene como objetivo enseñar a pacientes y cuidadores (familiares 
y docentes) en qué consiste el TDAH y cuál es el accionar que se debe llevar a cabo 
para mejorarlo. Generalmente, cuando el joven inicia el tratamiento este es de 
carácter multidisciplinario, incluye terapia farmacológica, psicopedagógica, 
neuropsicológica, psicológica, etc. Por lo que es importante que tanto el individuo, 
familia, y entorno escolar conozcan aspectos básicos sobre el manejo de los 
medicamentos, y se adhieran al plan de intervención propuesto por cada uno de los 
profesionales. Esta concientización es brindada en un espacio donde se pueden 
compartir experiencias entre todas las personas implicadas, posibilitando el ajuste 
adaptativo al contar con el apoyo familiar y escolar, ellos serán los encargados de 
facilitar una mejoría a nivel personal; a este proceso se lo conoce como un 
tratamiento multicomponente.  
 
La revisión bibliográfica manifiesta que el tratamiento multicomponente es vital en 
la intervención de trastornos como el TDAH, autores como Farmer, Compton y 
Burns afirmaron que los tratamientos combinados permiten lograr resultados 
similares con dosis más bajas de medicamentos, estos también fueron superiores a 







desafiantes, agresivas y oposicionistas (Pizarro, 2003). Este abordaje es trabajado 
desde cuatro áreas importantes siendo éstas el tratamiento con procedimientos 
cognitivos y conductuales, entrenamiento a padres de familia, intervención en el 
aspecto educativo o escolar y apoyo farmacológico.  
  
De los cuatro aspectos mencionados anteriormente, este trabajo se enfocó en tres ya 
que el cuarto fue llevado a cabo por neuropediatría y en este caso solo se concientizó 
en la importancia de mantener la constancia en el aspecto médico y eliminar 
pensamientos erróneos con respecto a la medicación.  
A continuación, se explica en qué consiste las áreas trabajadas.  
a. El uso de las técnicas cognitivo-conductuales como el entrenamiento en auto 
instrucciones, y solución de problemas han dado resultados favorables, ya 
que se centra en entrenar las funciones más deterioradas del niño con TDAH 
(Servera, 2005). Por otra parte, en el estudio realizado por Antshel y Remer 
sobre la eficacia de un entrenamiento en habilidades sociales en niños con 
TDAH, encontraron que los niños mejoraron en cuanto a la cooperación y 
afirmación de las habilidades según los padres de familia, mientras que los 
niños manifestaron mejoría en habilidades de empatía (Montañez, 2014). 
 
b. Entrenamiento a los padres de familia tiene como objetivo principal 
apoyarlos en el desarrollo de habilidades para facilitar el manejo de las 
conductas de sus hijos con TDAH. Esto tiene un papel fundamental ya que 
los padres, al conocer sobre pautas y estrategias para mejorar la conducta de 
sus hijos pueden potencializar diversas capacidades con las que cuentan los 







familia es fundamental ya que el individuo se desarrolla en un contexto 
familiar específico donde todos sus miembros interactúan entre sí.  
c. La intervención psicopedagógica en el contexto educativo es indispensable ya 
que los jóvenes encuentran varias dificultades debido a su falta de atención y 
control de impulsos, les cuesta seguir instrucciones orales y escritas, 
organizar y planear actividades, el objetivo es mejorar las habilidades 
académicas, prevenir y superar dificultades de aprendizaje y fomentar la 
adquisición de hábitos de estudios (Montañez, 2014). 
 
La importancia de incluir a la familia dentro de este programa multicomponente de 
intervención psicopedagógica radica en que es dentro de este lugar donde los jóvenes 
van a desarrollar su personalidad, se forman relaciones entre los jóvenes y los padres 
favoreciendo o dificultando el desarrollo del joven. Los jóvenes con TDAH deben 
convivir en un ambiente familiar lo más adaptado posible en donde existan pautas y 
modelos de referencia positivos que promuevan seguridad, tranquilidad, 















4. Objeto de la sistematización 
 
El objeto de la sistematización hace referencia a los talleres diseñados para el 
programa multicomponente de intervención psicopedagógica que permiten la 
adquisición de aprendizajes, el control de emociones, la resolución de conflictos y 
promueven las habilidades sociales. Estos surgieron ante la problemática que 
manifiestan los docentes de la institución de no poseer técnicas que les permitan 
manejar la conducta de los estudiantes con un diagnóstico de Trastornos de déficit de 
atención ligados a la hiperactividad. 
 
Los talleres no sólo se centraron en atender las necesidades de los docentes, sino que 
también se incluyó a padres de familia y estudiantes sobre las distintas estrategias y 
pautas que pueden utilizar en situaciones como el aula de clases y el hogar para un 
desarrollo adecuado de los jóvenes. Las actividades se concentraron en 3 grupos, de 
la siguiente manera:  
 
a. Docentes: se elaboró un tríptico informativo sobre las estrategias pedagógicas 
y áulicas que deben tomar en cuenta cuando se encuentran trabajando con 
estudiantes diagnosticados con TDAH.  
b. Padres de familia: se impartieron tres talleres de 90 minutos cada uno sobre 
técnicas de relajación y control de emociones, resolución de problemas y 
habilidades comunicativas, se promovió espacios de reflexión y diálogo 
donde cada uno pudo compartir sus propias experiencias.  
c. Alumnos: de igual forma los chicos recibieron tres talleres de 90 minutos con 
los mismos contenidos que el de los padres; es decir técnicas de relajación y 







Se realizaron dinámicas recreativas donde cada uno pudo ser partícipe de su 
propio aprendizaje, trabajos en grupo donde compartían distintas experiencias 
y opiniones. Otra de la actividades que se realizaron fueron los 
acompañamientos psicopedagógicos individuales a los ocho jóvenes que 
presentan Trastornos de déficit de atención para reforzar áreas que se 
encontraban en déficit, como atención focalizada, sostenida y selectiva, 
secuencias y organización de información, lenguaje, ejercicios de 
denominación de objetos, significado de palabras, secuencia de palabras, 
memoria visual, auditiva, memoria de trabajo todo esto se realizó para 
fortalecerlas y potencializarlas. Para mejorar sus niveles de atención y 
concentración se ejecutaron ejercicios y actividades orales y escritas en los 
acompañamientos una vez a la semana con tiempos definidos y establecidos. 
Se efectuó refuerzo académico en materias como matemáticas e inglés, se 
brindaron estrategias sobre manejo de horarios y agenda escolar, además de 
técnicas de estudio como lectura comprensiva, anotaciones, subrayado, 















5. Metodología de la sistematización 
 
Según Sautu (2005) la metodología es la aplicación de los principios propuestos por 
la investigación científica y filosófica en base a un paradigma, es decir; es la 
aplicación de métodos en contextos determinados. En este sentido, la metodología es 
la base conceptual que regula los procedimientos en una investigación. Los métodos 
permiten la obtención de información. “El método es un modo de hacer, un 
procedimiento, generalmente regular y ordenado” (Sautu, 2005, pág. 30), por lo que 
el programa requirió de los siguientes factores: 
 
a. Instrumentos psicológicos: 
-Escala para la Evaluación del Trastorno por Déficit de Atención con 
Hiperactividad (EDAH); este instrumento tiene como objetivo primordial de 
valorar los principales síntomas de TDAH y otros trastornos de comportamiento 
asociados al síndrome (Farre & Narbona, 2001). Consta de 20 ítems con 4 
subescalas: 
Área I: Hiperactividad 
Área II: Déficit de Atención 
Área III: Trastorno conductual 
Área IV: Hiperactividad y Déficit de Atención 
 
La aplicación del test se realizó a los docentes de las nueve materias que tienen los 
estudiantes, además de los padres de familia de cada uno de ellos. Este proceso se 
llevó a cabo en dos fases, la primera como diagnóstico para ver las áreas que debían 







programa, los puntajes obtenidos se realizaron para elaborar una interpretación y 
análisis de forma cuantitativa y cualitativa y determinar la eficacia del programa.  
 
-Test de Atención d2: Es un test con un límite de tiempo definido, que mide la 
atención sostenida y selectiva. Evalúa la velocidad de procesamiento, la atención 
selectiva y la concentración mental, los estudiantes deben buscar selectivamente 
estímulos determinados (Brickenkamp & Zillmer, 2002).  
Los tres componentes que comprenden el d2 son: 
-Velocidad o cantidad de trabajo, se refiere a la cantidad de estímulos que se 
procesan en un tiempo determinado(Brickenkamp & Zillmer, 2002). 
-Calidad de trabajo, es el  grado de precisión que está inversamente relacionado 
con la tasa de errores, es decir el control de la atención (Brickenkamp & Zillmer, 
2002). 
-Relación entre la velocidad y la precisión de la actuación,  permite establecer 
conclusiones  sobre el comportamiento, el grado de actividad, la estabilidad y la 
consistencia, la fatiga y la eficacia de la inhibición atencional (Brickenkamp & 
Zillmer, 2002).  
 
El test fue aplicado de forma individual, tuvo una duración de alrededor de 10 
minutos, contemplando que la primera evaluación se realizó al inicio del programa 
multicomponente de intervención psicopedagógica y la segunda al culminar las 
actividades planificadas en el desarrollo del programa, los puntajes obtenidos se 
utilizaron para realizar un análisis cuantitativo y cualitativo y determinar la eficacia 








b. Talleres de Capacitación: 
Se realizaron tres talleres tanto con los estudiantes como con sus padres de 
familia como se mencionó anteriormente dentro de las temáticas abordadas se 
encuentran pautas y estrategias para controlar sus emociones, resolver problemas 
de manera asertiva, y desarrollar habilidades comunicativas. El objetivo fue 
contribuir al fortalecimiento de las capacidades individuales para afrontar el 
trastorno de manera adecuada. De esta forma los beneficiarios estarán en mejores 
condiciones para comprender las implicaciones que conlleva este trastorno y 
poder afrontar efectivamente los desafíos que se presentan a lo largo de la vida. 
Se priorizaron los espacios grupales que contribuyen a mejorar la autoestima, 
disminuir el estrés y mejorar la calidad de vida a través del intercambio de 
experiencias con las demás personas como lo plantea el enfoque psicoeducativo. 
Al finalizar los talleres, cada uno tenía una tarea que debía cumplirla durante toda 
la semana, al iniciar la sesión de la siguiente semana, se brindó un espacio para 
que cada uno comente como le fue poniendo en práctica su compromiso. 
 
c. Actividades de reeducación psicopedagógica: 
Las acciones se enfocaron en reeducar la atención ya que los estudiantes 
presentaban bastantes dificultades a la hora de realizar sus tareas dentro y fuera 
del salón de clases. El objetivo fue mejorar la atención por medio de actividades 
que estimulen áreas que se encontraban en déficit, para fortalecerlas y 
potencializarlas. Se intentó reforzar estas habilidades a través del ejercicio y 







reacción específicos, se trabajó velocidad de procesamiento, control atencional, 
atención selectiva, sostenida, espacial, rastreo visual entre otros.  
d. Trípticos:  
Se elaboró un resumen de las estrategias y técnicas brindadas a todos los 
beneficiarios en los talleres de capacitación, todo esto fue recopilado en un 



















































6. Preguntas clave 
 
a) Preguntas de inicio: 
¿Cuáles son las necesidades educativas que tiene el Colegio Técnico Salesiano Don 
Bosco Kennedy? 
¿Cuáles son los problemas comportamentales más frecuentes en alumnos con 
TDAH? 
b) Preguntas interpretativas: 
¿El comportamiento de los estudiantes mejora si los Padres de Familia conocen y 
aplican estrategias cognitivo conductuales?  
¿Qué estrategias se utilizaron para motivar a los beneficiarios para la realización de 
actividades del programa? 
¿Cuál fue el grado de compromiso de los beneficiarios de la institución en las 
actividades propuestas por el programa? 
 
c) Preguntas de cierre: 
¿Qué avances comportamentales tuvieron los estudiantes con TDAH en su hogar? 
¿Cómo mejora la psicopedagogía y la psicoeducación la calidad de vida de los 











7. Organización y procesamiento de la información 
Las tablas que se presentan a continuación muestran las actividades realizadas durante el Programa, en ellas se encuentran detalladas, las fechas, 
áreas trabajadas, tipo de actividad, objetivo, materiales que se utilizó (utilizaron), la duración y su respectiva observación.  
 
Tabla 1. Taller de Relajación y Control de Emociones Estudiantes. 
 
       










Memoria de Trabajo 
verbal  
Dinámica Mi juego Favorito:  
Este fue el primer contacto que tienen los 
participantes en donde cada uno escribió su 
nombre, su juego favorito, con quién le gusta 
jugar y dónde, por parejas cada estudiante 




empatía entre los 
participantes y la 
facilitadora. 
 Ninguno 15 
minutos  
Los estudiantes se 
encontraron nerviosos al 
momento de realizar esta 





Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Reconstitución. 
“Rompiendo Barreras”:  
En esta actividad los estudiantes inflaron un 
globo pensando en todas las cosas o personas 
que les enojan y molestan dentro del colegio 
y en la casa, luego con una cinta, se ataron el 
globo al tobillo y al son de la música 
intentaron reventar el globo de sus 
compañeros (Montañez, 2014). 
Reconocer 
emociones que 







Los estudiantes supieron 
manifestar varios 
aspectos que les enoja de 
sus compañeros, 
hermanos y padres de 
familia, se generó un 
espacio de reflexión 









Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Reconstitución. 
“Así me siento” 
Se solicitó un voluntario al que se le entregó 
una  hoja con expresiones faciales que 
demuestren una emoción básica, él deberá 
expresar a través de gestos la emoción que le 
tocó, sus demás compañeros deberán 
adivinar que expresión es, la primera persona 
que acierte, será el próximo en representar 
otra emoción (Montañez, 2014). 
Posteriormente,  se pidió que los estudiantes 
piensen en una situación que les hayan 
causado alguna de las emociones ya 
descritas, se entregó a cada estudiante una 
cartulina con colores y marcadores para que 
dibujen esa emoción, cada uno pasó al frente 
a explicar la situación que la ocasionó, se 
hizo una mesa redonda reflexionando sobre 
cada una de las situaciones y las diferentes 













 Colores  








Se presenció dos 
momentos importantes 
en esta actividad, en 
primer lugar, con la 
primera parte, los 
estudiantes disfrutaron y 
se divirtieron de los 
gestos que realizaron sus 
compañeros. 
En el segundo momento 
de la actividad hubo 
sentimientos 
encontrados, a muchos 
de ellos se les dificultó 
identificar alguna 
emoción, otros en 
cambio se sensibilizaron 
con la actividad, incluso 
lloraron recordando esas 
situaciones, el resto de 
jóvenes realizaron la 
actividad sin ningún 
inconveniente. Los 
estudiantes evaluaron y 
propusieron otras 
alternativas de reacción 
emocional antes las 









Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Reconstitución. 
“Aprendiendo a relajarme” 
Se indicó a los estudiantes que se acuesten 
sobre las colchonetas,  que cierren sus ojos, 
se empieza a reproducir música relajante, se 
explica por qué es importante la respiración 
abdominal y sus beneficios, se indicó que se 
coloque una mano en el pecho y la otra en el 
abdomen, se dan instrucciones donde deben 
imaginarse que su estómago es un globo, se 
toma aire en 4 tiempos, se contiene 2 
segundos y se expulsa en 4, se trabajó las 
extremidades superiores e inferiores 
relajándolas de la misma manera, apretando 
en 4 segundos, conteniendo 2 y aflojando en 
4 segundos (Actividad AD-HOC).  
Tomar conciencia 
de la respiración 
y de las partes del 
cuerpo que se 
encuentran 
tensionadas.  













Se pidió a los estudiantes 
que en una frase evalúen 
la sesión de relajación, 
que expresen cómo se 
sintieron en ese 
momento, sensaciones 
percibidas. Comentaron 
que nunca antes habían 
hecho este tipo de 
actividad y que ven que 
es muy beneficiosa, que 
se han olvidado del 
estrés de las clases, que 
sintieron estar en otro 









Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Reconstitución. 
Se pidió a los estudiantes que se sienten en 
un círculo, se les facilitó una cartulina y un 
marcador, allí escribieron 3 aspectos que 
hayan aprendido en el taller del día de hoy 
que crean que es importante y por qué, lo 
socializarán con todos sus compañeros 
(ACTIVIDAD AD-HOC). 
Conocer la 
percepción de los 
estudiantes con 
respecto a las 
actividades 







comentaron que los 
aspectos más importantes 
son:  




2. Darse un 
espacio de 10 
minutos al día 
para relajarse  




ante situaciones.  




















Tabla 2. Taller de Relajación y Control de Emociones Padres de Familia. 
 
 


















de Trabajo verbal  
“Proyecto” 
Charla de concientización y explicación 
del Programa multicomponente de 
Intervención psicopedagógica para 
Trastornos con déficit de Atención e 
Hiperactividad (ACTIVIDAD AD-HOC). 
Socializar el proyecto 
para promover la 
participación activa de 
padres de familia en la 




 Power Point  




asistir a talleres 
para aprender un 
poco más sobre 
este trastorno y 
cómo manejarlo 
con su hijo, se 
comprometieron a 




de Trabajo verbal y 
no verbal, 
Reconstitución. 
“Mi Sueño”  
Cada participante recibió una cartulina 
pequeña con un marcador, donde 
escribieron un sueño que tienen en la 
actualidad, se forman parejas y cada una 
presentará el sueño del otro participante 
(Montañez, 2014). 
Generar confianza y 
empatía entre los 
padres de familia. 
 Cartulina 
 Marcadores 
 10 minutos Los participantes 
participaron 
favorablemente, 
entre los sueños 
que tenían algunos 
padres de familia 
se encontraba que 
mejore la relación 
con sus hijos.  
Inhibición 
conductual, Memoria 
de Trabajo verbal y 
no verbal, 
Reconstitución. 
“Rompiendo Barreras”:  
En esta actividad los padres de familia 
inflaron un globo pensando en todas las 
cosas o personas que les enojan y 
molestan en sus trabajos o en la casa, 
luego con una cinta, se atan el globo al 
Reconocer emociones 




10 minutos Los padres de 
familia supieron 
manifestar varios 
aspectos que les 








tobillo y al son de la música deben 
intentar reventar el globo de sus 
compañeros (Montañez, 2014). 
trabajo, hijos, se 
generó un espacio 
de reflexión donde 
cada uno participó 
libremente.   
Inhibición 
conductual, Memoria 
de Trabajo verbal y 
no verbal, 
Reconstitución. 
“Regulación Emocional y Relajación”  
Aquí se impartió una charla explicativa 
sobre la definición, tipos de emociones: 
primarias y secundarias, importancia de 
saber expresar y controlar emociones, 
técnica de control emocional y relajación: 
qué es, en qué consiste y cómo aplicarla 
(ACTIVIDAD AD-HOC). 
Aprender técnicas de 




 Power Point  
30 minutos Se generó un 
espacio de 
preguntas donde 
cada uno comentó 
sus inquietudes y 
sugerencias, 
participaron de la 
charla de manera 
activa aportando 




de Trabajo verbal y 
no verbal, 
Reconstitución. 
“Aprendiendo a relajarme” 
Se indicó a los padres de familia que se 
acuesten sobre las colchonetas,  que 
cierren sus ojos, se empieza a reproducir 
música relajante, se explicó por qué es 
importante la respiración abdominal y sus 
beneficios, se indica que se coloque una 
mano en el pecho y la otra en el 
abdomen, se dieron instrucciones donde 
deben imaginarse que su estómago es un 
globo, se toma aire en 4 tiempos, se 
contiene 2 segundos y se expulsa en 4, se 
trabaja las extremidades superiores e 
inferiores relajándolas de la misma 
manera, apretando en 4 segundos, 
conteniendo 2 y aflojando en 4 segundos 
(Actividad AD-HOC).  
Tomar conciencia de la 
respiración y de las 
partes del cuerpo que se 
encuentran tensionadas.  











15 minutos Se pidió a los 
padres de familia 
que en una frase 
evalúen la sesión 
de relajación, que 
expresen cómo se 




Comentaron que es 
importante que uno 
se dé tiempo para 
relajarse y dejar de 
lado las 
preocupaciones, 
aunque sea 10 
























encuentran a este 
tipo de actividad 
muy beneficiosa en 
sus vidas.  
Inhibición 
conductual, Memoria 
de Trabajo verbal y 
no verbal, 
Reconstitución. 
Formamos un círculo y los padres de 
familia recibieron una hoja de 
recomendaciones y sugerencias para 
tratar de mantener el control emocional y 
la relajación, cada uno elige en ese 
momento la recomendación más 
adecuada y se comprometieron delante de 
todos a ponerla en práctica junto con toda 
la familia. 
Poner en práctica las 
estrategias aprendidas 
en el Taller 
 Hojas de 
recomendacion
es 
10 minutos Cada padre de 
familia puntualizó 
el compromiso a 
realizar desde ese 








Tabla 3. Taller de Resolución de Conflictos Estudiantes. 
       











Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Reconstitución. 
“El nudo”  
Se formó un círculo con todos los 
estudiantes, se les pidió que se cubran 
los ojos con el pañuelo que se les irá 
entregando, luego se agarraron de las 
manos entre todos como ellos deseen, 
tratando de que todos queden 
enredados, una vez realizado esto se 
desenredaron sin soltarse las manos 
(ACTIVIDAD AD-HOC). 
Analizar los roles que 
se ejercen dentro del 
grupo en una situación 
de conflicto 
 Pañuelos 15 minutos Los estudiantes tuvieron 
bastante dificultad para 
concentrarse e ingeniar 
ideas para lograr 
desenredarse, algunos 
miembros optaron por 
dejarse guiar por sus 
compañeros, mientras que 
otros se dedicaron a dar 
indicaciones sobre lo que 




Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Reconstitución. 
“Mesa Redonda” 
Se realizó un círculo con los 
estudiantes y en una caja, se 
colocaron temas de discusión con 
relación al concepto de conflicto, 
tipos de conflicto, importancia de 
saber afrontar un conflicto o 
problema, los papeles irán sacando 
cada integrante conforme vaya la 
participación de cada uno de ellos. La 
facilitadora al final brindó una 
retroalimentación y explicación de lo 
discutido anteriormente 
(ACTIVIDAD AD-HOC).  
Conocer la opinión de 
cada uno de los 
participantes sobre los 
conceptos, tipos e 
importancia de resolver 
conflictos.  




30 minutos Los estudiantes expusieron 
sus puntos de vista frente a 
sus compañeros, no 
conocían los tipos de 
conflicto que existen por lo 
que la retroalimentación y 
explicación en esta parte 
fue muy importante. Con 
respecto a la importancia 
de saber manejar conflictos 
todos coincidieron en que 
es fundamental para su 









Memoria de Trabajo 




“Resolviendo Conflictos”  
Cada uno de los integrantes 
describieron una situación 
problemática y/o conflicto que ha 
tenido en el último mes, se formó 
grupos en donde se expondrá  las 
situaciones, cada miembro del grupo 
va a ofrecer soluciones alternativas a 
sus compañeros, posteriormente, 
frente a todos sus compañeros se 
expusieron los posibles pasos que se 
pueden realizar para solucionar un 
problema y poder tomar una decisión, 
cada persona analiza cuáles pasos ha 
tenido en cuenta y cuáles no para 
anotarlos y  tomarlos en cuenta, se 
realizó una retroalimentación de los 
pasos a seguir para una adecuada 
resolución de conflictos, finalmente 
se hizo una puesta en común sobre los 
aspectos que resultan más difíciles a 
la hora de resolver conflictos y tomar 
decisiones (Montañez, 2014). 
Conocer los pasos a 
tener en cuenta para 
solucionar conflictos y 
tomar decisiones 
analizando varias 
alternativas.   
 Ninguno 25 minutos Los chicos expresaron 
situaciones problemáticas 
que han vivido durante el 
último tiempo, sin 
embargo, se dieron cuenta 
que con la ayuda de sus 
compañeros pudieron 
hacerlas resuelto de 
distinta manera, muchos de 
ellos se cuestionaron que 
hubiese pasado si conocían 
algunos de los pasos para 
solucionar conflictos, 
estuvieron muy 




Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Reconstitución. 
“Organízate” 
Se pidió a los estudiantes que realicen 
una lista de todas las actividades 
diarias que deben realizar cuando 
llegan a su casa después del colegio, 
se les facilitó un horario vacío que 
junto con la facilitadora fueron 
llenando, mediando actividades 
escolares como dentro del hogar, 
Enseñar a organizar el 
tiempo por las tardes 
con todas las 
actividades que deben 




15 minutos Los estudiantes tuvieron 
bastantes dificultades para 
lograr organizar su tiempo 
por las tardes, ellos 
deseaban tener varias horas 
para actividades de tiempo 
libre, sin embargo, esto se 
dejó para el final del día 
después de priorizar 







además de actividades a realizar en su 
tiempo libre (ACTIVIDAD AD-
HOC).   
hogar.  
 Se pidió a los estudiantes que se 
sienten en un círculo, se les facilitó 
una cartulina y un marcador, allí 
escribieron  lo que  más les gustó del 
taller y por qué, lo socializaron con 
todos sus compañeros (ACTIVIDAD 
AD-HOC). 
Conocer la percepción 
de los estudiantes con 
respecto a las 
actividades realizadas 





10 minutos Los estudiantes se 
mostraron muy contentos 
de conocer los pasos a 
seguir para una adecuada 
resolución de conflictos y 
toma de decisiones, 
aseveraron que, si los 
hubiesen conocido antes 
muchos de sus problemas, 
no hubiesen tenido mayor 
trascendencia, se 
comprometieron a 
aplicarlos siempre que las 
situaciones lo ameriten.  







































Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Reconstitución. 
Se formó un círculo y se promovió 
un espacio donde cada uno comentó 
cómo le fue aplicando el 
compromiso y las técnicas 
impartidas en el Taller de la semana 
anterior (ACTIVIDAD AD-HOC). 
Comentar los beneficios e 
inconvenientes que 
tuvieron los padres al 
aplicar las técnicas del 
taller anterior.  
 Ninguno 10 minutos Los padres de familia 
comentaron que se les 
dificultó bastante buscar 
un espacio de tiempo 
para poder practicar las 
técnicas de relajación 
debido a las múltiples 
actividades que deben 
realizar en su diario 
vivir. Comentaron que el 
control emocional si lo 
estaban aplicando y que 
les había dado buenos 
resultados, por ejemplo, 
en las discusiones que 
tenían con sus hijos o 
esposa.  
Inhibición conductual, 
Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Reconstitución. 
“El nudo”  
Se formó un círculo con todos los 
estudiantes, se les pidió que se 
cubran los ojos con el pañuelo que 
se les irá entregando, luego se 
agarraron de las manos entre todos 
como ellos deseen, tratando de que 
todos queden enredados, una vez 
realizado esto intentaron 
desenredarse sin soltarse las manos 
(ACTIVIDAD AD-HOC). 
Analizar los roles que se 
ejercen dentro del grupo 
en una situación de 
conflicto 
 Pañuelos 15 minutos Los padres de familia de 
igual manera tuvieron 
para lograr desenredarse, 
algunos miembros 
optaron por dejarse guiar 
por sus compañeros, 
mientras que otros se 
dedicaron a dar 
indicaciones sobre lo que 
deben realizar sus 
compañeros.  
Inhibición conductual, 
Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
“Conflictos y/o Problemas” 
Aquí se impartió una charla 
explicativa sobre la definición, 
Comprender y emplear 
estrategias para la 




45 minutos Se generó un espacio de 
preguntas donde cada 







Reconstitución. tipos de conflictos, importancia de 
saber resolverlos, alternativas de 
solución. Técnica de resolución de 
problemas: qué es, en qué consiste 
y cómo aplicarla (ACTIVIDAD 
AD-HOC). 




de la charla de manera 
activa aportando cada 
uno con sus 
conocimientos. 
Inhibición conductual, 
Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Reconstitución. 
“Resolviendo Conflictos”  
Cada uno de los integrantes 
describió una situación 
problemática y/o conflicto que ha 
tenido en el último mes, se formó 
grupos en donde se expuso  las 
situaciones, cada miembro del 
grupo ofreció soluciones 
alternativas a sus compañeros, 
posteriormente, frente a todos sus 
compañeros se expusieron los 
posibles pasos que se pueden 
realizar para solucionar un 
problema y poder tomar una 
decisión, cada persona analizó 
cuáles pasos ha tenido en cuenta y 
cuáles no para anotarlos y  tomarlos 
en cuenta, se realizó una 
retroalimentación de los pasos a 
seguir para una adecuada resolución 
de conflictos, finalmente se hizo 
una puesta en común sobre los 
aspectos que resultan más difíciles 
a la hora de resolver conflictos y 
tomar decisiones (Montañez, 2014). 
Conocer los pasos a tener 
en cuenta para solucionar 
conflictos y tomar 
decisiones analizando 
varias alternativas.   
 Ninguno 25 minutos Los padres de familia 
expresaron sin ningún 
inconveniente, 
situaciones 
problemáticas que han 
vivido durante el último 
tiempo, todos optaron 
por compartir 
experiencias o 
dificultades con respecto 
a sus hijos, 
especialmente con el 
comportamiento de ello, 
de igual manera muchos 
de ellos se cuestionaron 
que hubiese pasado si 
conocían algunos de los 
pasos para solucionar 
conflictos, estuvieron 
muy colaborativos en la 
actividad.  
Inhibición conductual, 
Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Formamos un círculo y los padres 
de familia recibieron una hoja de 
recomendaciones y sugerencias 
Poner en práctica las 
estrategias aprendidas en 
el Taller. 
 Hojas de 
recomend
aciones 
10 minutos Cada padre de familia 
puntualizó el 





















Reconstitución. para resolver conflictos, cada uno 
eligió en ese momento la 
recomendación más adecuada  y se 
comprometió delante de todos a 
ponerla en práctica junto con toda 
la familia (ACTIVIDAD AD-HOC) 








Tabla 5. Taller de Habilidades Comunicativas Estudiantes. 
   
 
    
















Trabajo verbal y no 
verbal, Autocontrol 





“Me gusta de ti” 
Los estudiantes se colocaron en círculo, 
se pegó un papel en la espalda de cada 
uno, cada persona colocó algo positivo 
en el papel de la espalda de manera que 
todas las personas escriban algo de todos 
sus compañeros, cada persona leyó en 
voz alta lo que le han escrito sus 
compañeros y si está de acuerdo o no, y 
qué es lo que le ha llamado la 
atención(Montañez, 2014, pág. 227). 
Mejorar la 
autoestima de los 
participantes. 
 Papelitos 
 Marcador  
 Cinta adhesiva  
15 minutos Los estudiantes se 
divirtieron mucho con esta 
actividad, comentaron que 
algunos aspectos positivos 
que mencionaron sus 
compañeros, ellos no los 
consideraban importantes, 
mencionaron que este tipo 
de actividades no están 
acostumbrados a realizar y 
que reconocer sus virtudes 




Trabajo verbal y no 
verbal, Autocontrol 






Se colocó a los participantes en dos filas, 
una frente a otra, se dan las siguientes 
instrucciones: “Vamos a presentarnos”, 
“Vamos a presentar al compañero”, 
“Vamos a iniciar, mantener y finalizar la 
conversación con el compañero que 
tenemos en frente”, “Vamos a hacer una 
pregunta al compañero”, “Vamos a pedir 
ayuda a la persona que tenemos en 
frente”, antes de empezar la dinámica se 
aclara que cuando se diga la palabra 
“agitar”, todos se cambian de puesto y 
cuando se diga “mezcla”, los estudiantes 





sociales de la vida 
diaria.  
 Ninguno 25 minutos Los estudiantes 
manifestaron que esta 
actividad les agradó mucho 
ya que pudieron entablar 
conversaciones de forma 
natural y espontánea, 
comentaron que tienen 
varias dificultades para 
entablar relaciones sociales 
con sus pares, por lo que 
valoraron a esta actividad 
como una de las más 
importantes. La reflexión 








hizo un círculo y se reflexionó acerca de 
los aspectos a tener en cuenta para 
mantener una conversación (Montañez, 
2014, pág. 220).  
aspectos mencionados por 
los estudiantes, había 
algunos conceptos que no 
estaban claros, pero que al 




Trabajo verbal y no 
verbal, Autocontrol 





“Cuento mis experiencias” 
Los participantes pensaron en algún 
acontecimiento sucedido en los últimos 
días que deseaban contárselo a su 
compañero,  primero de espaldas y luego 
de frente mirándolo a los ojos,  se 
formaron pequeños grupos que 
analizaron las habilidades que han 
observado en su compañero, cuáles 
pautas de comunicación han puesto en 
práctica, cómo se sintieron al hablar de 
espaldas y de frente, se hizo una puesta 
en común, la facilitadora brindó 
explicaciones y retroalimentó acerca de 
las pautas que promueven una 





 Ninguno 25 minutos Los estudiantes 
participaron de manera 
activa a lo largo de esta 
actividad, dando a conocer 
lo que para ellos es 
importante a la hora de 
mantener una conversación 
aquí se manifestaron 
aspectos como aprender a 
escuchar a la otra persona, 
gestualidades, esperar el 
turno para hablar, mantener 
un tono de voz adecuado 




Trabajo verbal y no 
verbal, Autocontrol 






Se solicitó a los estudiantes que en una 
cartulina realicen una pequeña cartelera 
donde se encuentren 3 compromisos que 
van a poner en práctica de ahora en 
adelante para mejorar la comunicación 
con las personas que los rodean, 
especialmente con sus padres, esta fue 
colocada en un lugar especial de la 
habitación de los chicos, donde todos los 
días puedan verlo y acordarse de 
Mejorar la 
comunicación 
entre las personas 
que los rodean en 
especial con los 









 Papel para 
decorar 
 Perforadora 
20 minutos Los estudiantes disfrutaron 
de esta actividad, cada uno 
realizó la cartelera que más 
le gustaba con material de 
su agrado, los chicos 
comentaban que las 
colocaran en las puertas de 












Trabajo verbal y no 
verbal, Autocontrol 






Se pidió a los estudiantes que se sienten 
en un círculo , se les facilitó una 
cartulina y un marcador, allí escribieron 
lo que  más les gustó del taller  y por 
qué, lo socializarán con todos sus 
compañeros (ACTIVIDAD AD-HOC) 
Conocer la 
percepción de los 
estudiantes con 
respecto a las 
actividades 




10 minutos Los estudiantes se 
mostraron muy contentos 
de conocer haber puesta en 
práctica pautas 
comunicativas positivas, 
aprendieron la importancia 
de saber escuchar a las 
demás personas y que las 
gestualidades que uno 






Trabajo verbal y no 
verbal, Autocontrol 






La facilitadora agradeció la participación 
de los jóvenes en este programa, les 
invitó a poner en práctica todo lo 
aprendido durante las 3 sesiones y les 
entregó un tríptico con estrategias sobre 
las emociones, relajación, resolución de 
problemas, organización, hábitos de 




los estudiantes en 
el programa  
 Tríptico. 10 minutos Los estudiantes estuvieron 
muy agradecidos con las 
sesiones recibidas, 
comentaron que pondrán 
en práctica todo lo 
aprendido, se despidieron 
con un fuerte abrazo.  











Tabla 6. Taller de Habilidades Comunicativas Padres de Familia. 
  
 










Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Autocontrol de la 
activación, motivación y 
afecto, Reconstitución, 
Autorregulación. 
Se formó un círculo y se promovió un 
espacio donde cada uno comenta 
cómo le fue aplicando el compromiso 
y las técnicas impartidas en el Taller 





que tuvieron los 
padres al aplicar 
las técnicas del 
taller anterior.  
 Ninguno 10 minutos Los padres de familia 
comentaron que se les 
dificultó bastante buscar 
alternativas de solución a la 
hora de resolver problemas, 
la mayoría de veces 
solamente tomaban 
decisiones sin analizar las 
consecuencias. 
Inhibición conductual, 
Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Autocontrol de la 
activación, motivación y 
afecto, Reconstitución, 
Autorregulación. 
“Me gusta de ti” 
Los participantes se colocaron en 
círculo, se pegó un papel en la 
espalda de cada uno, cada persona 
colocó algo positivo en el papel de la 
espalda, de manera que todas las 
personas escriban algo de todos sus 
compañeros, cada persona lee en voz 
alta lo que le han escrito sus 
compañeros y si está de acuerdo o no, 
y qué es lo que le ha llamado la 







 Marcador  
 Cinta adhesiva  
15 minutos Los padres de familia 
mencionaron que es difícil 
colocar aspectos positivos 
de las personas ya que 
muchos de ellos no se 
conocen, sin embargo, 
colocaron cualidades que 
han percibido a lo largo de 
estas 3 sesiones.  
Inhibición conductual, 
Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Autocontrol de la 
activación, motivación y 
“Habilidades Sociales” 
Se colocó a los participantes en dos 
filas, una frente a otra, se dieron las 
siguientes instrucciones: “Vamos a 





sociales de la 
 Infocus 
 Computadora 
 Power Point 
25 minutos Los padres de familia 
mencionaron aspectos 
importantes sobre las 
habilidades sociales que 









compañero”, “Vamos a iniciar, 
mantener y finalizar la conversación 
con el compañero que tenemos en 
frente”, “Vamos a hacer una pregunta 
al compañero”, “Vamos a pedir 
ayuda a la persona que tenemos en 
frente”, antes de empezar la dinámica 
se aclaró que cuando se diga la 
palabra “agitar”, todos se cambian de 
puesto y cuando se diga “mezcla”, los 
padres de familia se deben cambiar 
de fila, al terminar se hizo un círculo 
y se reflexionó acerca de los aspectos 
a tener en cuenta para mantener una 
conversación (Montañez, 2014, pág. 
220).  
vida diaria.  tener para poder 
relacionarnos con los 
demás. La reflexión 
realizada de igual manera 
retroalimentó algunos 
aspectos mencionados por 
los padres de familia, se 
explicaron las habilidades 
básicas.  
Inhibición conductual, 
Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Autocontrol de la 
activación, motivación y 
afecto, Reconstitución, 
Autorregulación. 
“Cuento mis experiencias” 
Los padres de familia pensaron en 
algún acontecimiento sucedido en los 
últimos días que deseaban contárselo 
a su compañero,  primero de espaldas 
y luego de frente mirándolo a los 
ojos,  se formaron pequeños grupos 
que analizarán las habilidades que 
han observado en su compañero, 
cuáles pautas de comunicación han 
puesto en práctica, cómo se sintieron 
al hablar de espaldas y de frente, se 
hace una puesta en común, la 
facilitadora brinda una charla 
explicativa  sobre las pautas que 
promueven una comunicación 







 Power Point 
40 minutos Los padres de familia 
participaron de manera 
activa a lo largo de esta 
actividad, dando a conocer 
lo que para ellos es 
importante a la hora de 
mantener una conversación 
aquí se manifestaron 
aspectos como aprender a 
escuchar a la otra persona, 
gestualidades, esperar el 
turno para hablar, mantener 
un tono de voz adecuado 








Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Autocontrol de la 





Formamos un círculo y los padres de 
familia recibieron una hoja de 
recomendaciones y sugerencias para 
mantener una buena relación con sus 
hijos, cada uno eligió en ese 
momento la recomendación más 
adecuada  y se comprometió delante 
de todos a ponerla en práctica junto 





aprendidas en el 
Taller 
 Hojas de 
recomendaciones 
10 minutos Cada padre de familia 
puntualizó el compromiso 
a realizar desde ese día con 
toda su familia. 
Inhibición conductual, 
Memoria de Trabajo 
verbal y no verbal, 
Autocontrol de la 




La facilitadora agradeció la 
participación de los padres de familia 
en este programa, les invitó a poner 
en práctica todo lo aprendido durante 
las 3 sesiones y les entregó un tríptico 
con estrategias sobre las emociones, 
relajación, resolución de problemas, 
pautas comunicativas, ambiente 
familia adecuado, habilidades de 
escucha (ACTIVIDAD AD-HOC). 
Agradecer la 
participación de 
los padres de 
familia en el 
programa  
 Tríptico, 10 minutos Los padres de familia 
estuvieron muy 
agradecidos con las 
sesiones recibidas, 
comentaron que pondrán 
en práctica todo lo 
aprendido, algunos de ellos 
mencionaron que desde 
que inició el programa su 
hijo cambió su 
comportamiento 
notablemente, mejoró sus 
calificaciones, indican que 
es muy importante realizar 
este tipo de talleres a los 
padres para aprender cómo 
abordar las problemáticas 
de sus hijos.  








Tabla 7. Actividades para mejorar la atención Estudiantes. 
       










Trabajo verbal y 
no verbal, 








Consiste en solicitar a los estudiantes 
una respuesta consistente ante 
estímulos presentados visualmente, 
pueden ser letras, símbolos o 
números, el estudiante debe ir 
tachando sólo un determinado 
estímulo que aparecen en un conjunto 
de letras y números (Blásquez, y 
otros, 2009).  
Estimular la 
atención visual a 
través de la 
cancelación de 
objetos. 
 Láminas  
 Lápiz 
 Colores  
 
20 minutos La dificultad de las actividades se 
fue variando a medida que los 
estudiantes iban cumpliendo las 
órdenes dadas por la facilitadora, se 
varió el número de estímulos, se 
añadió a cada estímulo un color 
diferente, el tiempo requerido para 
realizar cada una de las órdenes fue 
de 3 minutos. Los estudiantes 
tuvieron algunas dificultades en 
realizar tareas sobre todo cuando se 





Trabajo verbal y 
no verbal, 







y Selectiva.  
“Búsqueda de símbolos y dibujos”  
El estudiante recibirá una lámina en 
la que aparecen en la parte superior 
símbolos a los que se han asignado 
unos números, el estudiante debe 
encontrar los mismos símbolos pero 
sin el número correspondiente, la 
actividad consiste en verificar el 
número asignado al símbolo y 
colocarlo en la casilla 






 Lápiz  
20 minutos La dificultad de las actividades se 
fue variando a medida que los 
estudiantes iban cumpliendo las 
órdenes dadas por la facilitadora, el 
tiempo requerido para realizar cada 
una de las órdenes fue de 2 minutos. 
Los estudiantes presentaron varias 
dificultades al momento de realizar 
esta tarea, no lograron concentrarse 
por lo que en 2 minutos no pudieron 














Trabajo verbal y 
no verbal, 








“Sopa de Letras” 
La actividad consiste en que los 
estudiantes deben encontrar una serie 
de palabras que se encuentran dentro 
de un conjunto de letras en distinto 




selectiva y rastreo 
visual 
 Láminas. 
 Colores  
20 minutos  Los estudiantes en la realización de 
este ejercicio no tuvieron ningún 





Trabajo verbal y 
no verbal, 







y búsqueda visual.  
“Lectura” 
Se presenta a los estudiantes un texto 
que contiene números al principio y 
al final de cada línea, el número con 
el que termina la primera fila inicia la 
segunda fila, ellos debe ir leyendo en 
forma ordenada de izquierda a 




y búsqueda visual  
 Lámina 
 
20 minutos  Los estudiantes lograron cumplir 
con la actividad propuesta, 2 de 
ellos tuvieron muchas dificultades 
cuando realizaron lo solicitado, 









Trabajo verbal y 
no verbal, 
Autocontrol de la 
activación, 
“Buscando las Diferencias” 
El estudiante recibirá dos láminas 
semejantes, pero no iguales, deberán 
encontrar los detalles por los que se 
diferencian y subrayarlos 





búsqueda y rastro 
visual y memoria 
de trabajo.  







20 minutos Los estudiantes comentaron que 
tuvieron algunos inconvenientes en 
realizar esta actividad, pues no 
encontraban ninguna diferencia 
entre las dos láminas, sin embargo, 


















Trabajo verbal y 
no verbal, 








“Ejercicio de Atención Alternante” 
La actividad consiste en unir los 
números de forma ascendente 
empezando por el número 1 
alternando círculos con cuadrados, de 
esta forma el número 1 en círculo se 
irá uniendo con el número 2 cuadrado 




alternante y la 
memoria de 
trabajo.  
 Láminas  20 minutos Algunos estudiantes presentaron 
más dificultades que otros en la 
realización de la tarea, se 
establecieron tiempos entre 3 y 5 
minutos para cada lámina. Se 
incluyeron colores dentro de los 








Trabajo verbal y 
no verbal, 








“Ejercicios de Interrupción Verbal 
durante la lectura” 
El estudiante deberá leer un artículo 
sobre la historia de los videojuegos, 
al mismo tiempo irá respondiendo 
una serie de preguntas de 
comprensión, durante la lectura, la 
facilitadora les irá pidiendo a los 
estudiantes que realicen determinadas 
tareas, la lectura se irá 
interrumpiendo todas las veces que 
los estudiantes tengan que realizar los 
trabajos (Blásquez, y otros, 2009).  
Potenciar la 
atención dividida 










20 minutos Los estudiantes tuvieron muchos 
problemas en realizar esta actividad, 
las preguntas de comprensión 
lectora no las pudieron responder, al 
finalizar el encuentro se repitió esta 
actividad sin las interrupciones y 
lograron concentrarse en la lectura y 











Trabajo verbal y 
no verbal, 








alternante  y 
control atencional. 
“Laberinto de Figuras” ´ 
Descubrir el camino que une el punto 
de partida, existe un punto de llegada 
y uno de salida, las reglas que se 
deben de respetar son: pueden 
emparejar una figura con otra que 
tenga la misma forma pero diferente 
color y se puede emparejar una figura 
con otra que tenga el mismo color 








 Lámina  
 Marcador 
20 minutos Los estudiantes no tuvieron ninguna 
dificultad en realizar esta tarea, solo 
les tomó más del tiempo previsto 
concluir con lo planificado.  








8. Análisis de la información 
 
El objetivo más importante del proyecto fue la aplicación del programa 
multicomponente de intervención psicopedagógica para los estudiantes de octavo a 
noveno de EGB diagnosticados con trastorno de déficit de atención e hiperactividad 
del Colegio Técnico Salesiano Don Bosco Kennedy en el año lectivo 2016-2017, 
para lo cual se realizaron seis talleres en total, tres con los estudiantes y tres con los 
padres de familia, en donde se abordaron temas sobre el control de las emociones y 
relajación, resolución de conflictos y toma de decisiones asertivas, y habilidades 
comunicativas.  
 
Dentro del aula se enseñaron y se aplicaron las técnicas con respecto a los temas 
antes mencionados, la tarea consistía en reproducirlas en casa o en el aula durante 
toda la semana. También durante los meses de mayo y junio se realizaron refuerzos 
psicopedagógicos a través de actividades didácticas una vez por semana.  
 
Los instrumentos que se utilizaron para la obtención de información fueron: el test d2 
que permitió conocer el nivel de velocidad de procesamiento, atención selectiva, y 
concentración mental de los estudiantes que se lo analizó e interpretó de manera 
cuantitativa, el EDAH que evalúa los síntomas y comportamientos asociados al 
TDAH, que se lo aplicó a los docentes y padres de familia de los estudiantes, esto se 
lo interpretó de manera cuantitativa y cualitativa; los test en  mención; se los utilizó 








Para el análisis se segmentará el trabajo según los beneficiarios, en primer lugar, los 
padres de familia, en segundo los estudiantes y en tercer puesto los docentes. 
Padres de Familia: Con respecto al Taller #1 cuyo tema era control de emociones y 
relajación se llevó a cabo sin ningún inconveniente. Ellos lograron concientizar la 
importancia de mantener el control en situaciones difíciles a través de técnicas de 
relajación, se puso en práctica la técnica de relajación la cual fue de total agrado, 
comentaron al final del taller que fue la primera vez que practicaron este tipo de 
actividad y que lo veían muy beneficioso para sus vidas no sólo en el hogar sino 
también en el trabajo. Consiguieron concentrarse fácilmente para realizar este tipo de 
actividades. Se brindó espacios de reflexión en donde se dio la oportunidad de que 
todos participen de manera activa dando sus opiniones y puntos de vista sobre los 
temas tratados. Se contó con la asistencia del 100% de padres de familia. 
 
En el Taller #2 se trabajaron los temas de resolución de conflictos y toma de 
decisiones asertivas para lo que se planificaron varias actividades dinámicas en 
donde se pusieron en práctica habilidades adquiridas en el taller anterior, de igual 
manera, los participantes reaccionaron positivamente. Se comentó a los padres de 
familia sobre la elaboración de un horario con sus hijos para organizar las tardes y su 
tiempo libre, ellos se comprometieron a dar seguimiento al mismo, se sugirió que, si 
dentro de 2 o 3 semanas los estudiantes lo cumplían a cabalidad, podían dar algún 
tipo de gratificación pequeña como una salida al cine o a comer. De igual forma si no 









Finalmente, el Tercer taller se denominó habilidades comunicativas en donde se 
realizaron actividades que se enfocaron en entablar relaciones sociales con sus demás 
compañeros, la actividad donde tuvieron dificultad fue en la que debían contar una 
experiencia a su compañero dándole las espaldas, sin embargo a partir de esta 
puntualización se logró concientizar a los participantes sobre la importancia de saber 
utilizar correctamente los gestos y posturas, mantener contacto visual con la persona, 
tener un tono de voz adecuado entre otros. Todos los participantes cooperaron y 
participaron favorablemente. Se pudo compartir experiencias con los demás padres, 
se daban consejos unos a otros en un ambiente cordial y empático. En este taller 
como parte de clausura, se entregó un tríptico informativo con un resumen de las 
estrategias revisadas durante el programa, esto generó una respuesta positiva ya que 
fue aceptado con total agrado.  
 
Estudiantes: En el Taller #1 de igual forma, se les dificultó enfocar su concentración 
a las acciones que íbamos realizando a lo largo del taller. Sin embargo, indicaron que 
les gustó mucho poner en práctica la técnica de relajación.  Se fomentaron espacios 
de continua reflexión donde cada uno pudo dar su opinión con respecto a los temas 
que se iban abordando. Se contó con la asistencia del 100% de estudiantes 
convocados a este encuentro. 
 
Dentro de las acciones realizadas en el  Taller # 2  además de los mismos temas que 
ya se trataron con los padres de familia, se trabajó con los estudiantes sobre la 
organización del tiempo libre por las tardes y fines de semana a través de un horario, 
el cual generó muchos inconvenientes, los estudiantes tuvieron bastante dificultad en 







consenso común cada uno de los participantes fue elaborando su calendario 
incluyendo actividades escolares, responsabilidades dentro del hogar y tiempo para 
jugar y divertirse en las redes sociales. 
En el Taller #3 los estudiantes participaron alegremente de todas las actividades, se 
divirtieron mucho, lograron cumplir los objetivos planificados. A través de los 
espacios de reflexión se logró retroalimentar aspectos que no habían quedado claros, 
por lo que valoraron mucho esta parte de las tareas. Así mismo, se fomentó un 
espacio lleno de confianza y empatía, ellos confiaron en sus compañeros, contaban 
situaciones muy personales, las cuales fueron abordadas de la mejor manera. Al 
finalizar este taller se entregó el tríptico con pautas y estrategias sobre los temas 
aprendidos, hábitos de estudio entre otras recomendaciones, se encontraron muy 
agradecidos por haber participado de estos encuentros.  
 
Por otra parte, a través de las actividades psicopedagógicas para mejorar los niveles 
de atención que se realizaron durante el mes de mayo y junio, se puede decir que los 
estudiantes a pesar de tener bastantes dificultades para realizar las tareas que 
involucraban memoria de trabajo, atención selectiva y alternante, lograron cumplir 
con los objetivos propuestos, se hicieron varias repeticiones de las actividades que 
causaron inconvenientes; incluso, los tiempos planificados fueron variando de 
acuerdo a las necesidades de los jóvenes. Las actividades donde no presentaron 
problemas fueron las de cancelación de objetos y búsqueda y/o rastreo visual. 
Considero importante mencionar que los estudiantes estuvieron siempre con buena 
predisposición para realizar lo planificado, muy colaboradores e interesados con el 








Docentes: Es significativo indicar que también se elaboró y se entregó un tríptico 
con estrategias psicopedagógicas para que los docentes apliquen dentro del aula de 



































En la actualidad, las necesidades educativas especiales asociadas a una discapacidad 
o no, son cada vez más frecuentes en la educación regular de tal modo que se ha 
considerado a la inclusión con el fin de dar apertura para cubrir los derechos de 
quienes por dichas necesidades, presentan un ritmo diferente de aprendizaje, lo que 
afecta al desempeño académico, social y afectivo de los y las estudiantes. 
 
Dentro de las prácticas pre profesionales realizadas en el Colegio Técnico Salesiano 
Don Bosco Kennedy, se ejecutó un diagnóstico en el Departamento de Consejería 
Estudiantil sobre las necesidades que presentaba la institución. Las problemáticas 
educativas encontradas fueron: escasa formación en adaptaciones curriculares por 
parte de los docentes, desconocimiento por parte de los educadores para manejar 
casos con necesidades educativas dentro del aula específicamente en el área 
comportamental, elevado número de casos de necesidades educativas dentro de las 
aulas, casos con necesidades educativas sin ser abordados psicopedagógicamente, 
padres de familia de estudiantes con necesidades educativas inconformes con el 
abordaje que brinda el colegio, falta de motivación docente para aplicar estrategias 
pedagógicas innovadoras entre otros.  
 
Es importante resaltar que las encuestas realizadas a los docentes dieron como 
resultado que la necesidad educativa con mayor incidencia dentro de la institución 
son los Trastornos de Déficit de Atención e Hiperactividad en octavo y noveno año 







neuropediatría. Los docentes refieren que estos estudiantes tienen muchas 
dificultades en el ámbito psicopedagógico, específicamente en el comportamiento. 
 
Este trastorno afecta a todas las áreas de la  vida del estudiante, ya sea a nivel 
educativo, social o comportamental incluyendo el familiar.  
 
Como lo menciona Soutullo, los trastornos de déficit de atención son de origen 
neurobiológico que inician en la edad infantil y cuyos síntomas pueden perdurar 
hasta la edad adulta (Soutullo, 2008). Es uno de los trastornos psiquiátricos con 
mayor prevalencia, representando uno de los motivos más frecuentes de consulta 
debido a las enormes consecuencias en los diferentes aspectos de la vida del 
paciente, especialmente en el ámbito educativo y comportamental.  
 
Los adolescentes que presentan TDAH suelen tener problemas en el establecimiento 
de relaciones sociales, entre otros motivos, debido a deficiencias en la atención y en 
los procesos cognitivos (Soutullo, 2008). Por ello, el trabajo cooperativo, es uno de 
los pilares fundamental de este programa multicomponente, el cual les beneficiará 
enormemente. A través del mismo los jóvenes podrán ir construyendo su propio 
aprendizaje, apoyándose unos sobre otros, y potenciando a la vez los lazos sociales 
entre ellos. Permitirá además fomentar la comunicación desarrollando el lenguaje 
oral, estrategias de resolución de conflictos, respeto, organización, flexibilidad y 
tolerancia hacia los demás. Dichas dificultades van a entorpecer el adecuado 









Los tratamientos para este trastorno son diversos, la mayoría de terapeutas optan por 
la opción farmacológica que si bien es cierto ayuda a disminuir los síntomas de 
inatención, hiperactividad e impulsividad, sin embargo, otros prefieren hacerlo 
combinado a través de tratamientos que se centran en lo emocional, conductual y 
social. En este contexto se encuentra la familia quienes cumplen el rol fundamental 
de apoyar el inicio, mantenimiento y éxito de distintos tratamientos (Montañez, 
2014). 
 
Es significativo que la familia disponga de información, herramientas y habilidades 
necesarias que le permitan afrontar de manera adecuada las situaciones y 
problemáticas que se presentan a lo largo de la vida, también es trascendental que se 
tengan en cuenta las dificultades, sentimientos y emociones que experimentan los 
padres cada día (Soutullo, 2008). Por esta razón los talleres planificados involucran 
la participación de los padres de familia como eje principal, pues son ellos los que 
conviven la mayor parte del tiempo con sus hijos, por lo que deben conocer y poner 
en práctica lo aprendido en estos espacios, se pretende que los padres desarrollen y  
potencien una serie de habilidades y comportamientos que favorezca su bienestar y 
un estilo educativo que ayude a sus hijos crecer como personas autónomas, 
responsables y felices, mejorando la calidad de vida de toda la familia.  
 
Es primordial también, dar a conocer a los docentes sobre las distintas estrategias 
pedagógicas que pueden incluir dentro de su labor educativa para que puedan brindar 
una atención adecuada y acorde a las necesidades educativas de los estudiantes, pues 
gran parte del aprendizaje de los estudiantes depende del docente, por ello, deben 







agradable en el aula. En tal sentido, se realizaron los trípticos para docentes con 
estrategias pedagógicas para tratar este trastorno, éstos fueron debidamente 
socializados y entregados a todos los docentes.  
 
Se toma en consideración la principal problemática y se justifica la necesidad de 
establecer el PROGRAMA MULTICOMPONENTE DE INTERVENCIÓN 
PSICOPEDAGÓGICA PARA LOS ESTUDIANTES DE OCTAVO A NOVENO 
DE EGB DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO DE DÉFICIT DE ATENCIÓN 
E HIPERACTIVIDAD DEL COLEGIO TÉCNICO SALESIANO DON BOSCO 
KENNEDY EN EL AÑO LECTIVO 2016-2017. 
 
El objetivo General del proyecto fue: Implementar el programa de intervención 
psicopedagógica para los estudiantes de octavo a noveno de EGB diagnosticados con 
trastorno de déficit de atención e hiperactividad del Colegio Técnico Salesiano Don 
Bosco Kennedy en el año lectivo 2016-2017.  
 
Se trabajó en 3 aspectos fundamentales como son: el control de las emociones y la 
relajación, la resolución de conflictos y toma de decisiones asertivas y finalmente la 
importancia de utilizar habilidades comunicativas positivas, integrando pautas 
educativas y formación a padres y estudiantes. Aspectos que fueron fundamentados 
desde la línea teórica cognitivo conductual pues sus técnicas permiten generar 
cambios comportamentales a partir de la reestructuración cognitiva en los individuos 
desarrollando y optimizando potencialidades y habilidades para favorecer su 








2. Caracterización de los beneficiarios 
 
El presente proyecto se llevó a cabo en el Colegio Técnico Salesiano Don Bosco; el 
mismo que se encuentra localizado en la Provincia de Pichincha, Cantón Quito, 
Parroquia Chaupicruz, Barrio la Kennedy, en el norte de la ciudad en las calles José 
Rafael Bustamante E6-87 y Gonzalo Zaldumbide. 
 
El Colegio Técnico Salesiano Don Bosco “ofrece servicio educativo basado en 
competencias laborales, orientado por los lineamientos que establece el Proyecto 
Inspectorial de Educación Salesiana y cumple con los programas de formación 
técnica del Ecuador” (Audiovisuales Don Bosco, 2016). 
 
La propuesta pedagógica y educativa que oferta la institución es “viva, dinámica, en 
constante proceso de mejora y está llamada a una innovación significativa, para que 
en el ámbito de la educación técnica, sea la expresión holística y constructiva de 
aprendizajes, en fidelidad a nuestra identidad y misión” (Audiovisuales Don Bosco, 
2016).  
 
La población a la que se dirigió el presente proyecto fue estudiantes, padres de 
familia y docentes. El número de estudiantes con los que se trabajó fueron 8 jóvenes 
de género masculino. Sus edades varían entre 11 y 14 años de edad. Todos 
evidencian un diagnóstico neurológico y psicopedagógico de Trastorno de déficit de 







como medicación para controlar la hiperactividad. Los padres de familia con los que 
se trabajó fueron de los 8 estudiantes antes mencionados, a los talleres asistieron en 
algunos casos padre y madre, en otras solamente la madre y en otros solamente el 
padre de familia. Sus edades oscilan entre los 40 y 45 años de edad. La situación 
económica de 6 familias es estable, pertenecen a un status económico medio-bajo. 
Mientras que la de 2 estudiantes es muy bueno, de status medio-alto.  Por otro lado, 
los docentes de Octavo y Noveno de Educación Básica son alrededor de 21 personas. 
Cada uno imparte asignaturas diferentes dentro de las cuales encontramos: 
matemáticas, lengua y literatura, formación técnica inicial, ciencias naturales, 
ciencias sociales, lengua extranjera y enseñanza religiosa entre otras. Sus edades 
oscilan entre los 25 y 40 años de edad.  
 
Durante la realización del programa tanto estudiantes como padres de familia 
asistieron con regularidad a los talleres. En la aplicación de las actividades del 
proyecto los estudiantes y sus padres mostraron compromiso e interés con la 
propuesta, asistieron a los encuentros establecidos en el cronograma.  
 
Se ha elaborado la tabla Nª 8 y 9 para demostrar una caracterización de los padres de 
familia y estudiantes que participaron del programa, como se muestra a continuación: 
 
Tabla 8. Caracterización Estudiantes. 









Masculino Octavo 12 años Nuclear Farmacológico: 10mg diarios 












Masculino Octavo 12 años Monoparental Farmacológico:10 mg diarios 























Masculino Noveno 13 años Re-
estructurada 
No acude a ningún tipo de 
tratamiento 
 
Nota: Características de los estudiantes beneficiarios del Programa de Intervención Psicopedagógica. 
Elaborado por María Fernanda Flores (2017).  
 
Tabla 9. Caracterización Padres de Familia. 








Masculino  41 años Nuclear Media- baja  
Madre de 
Familia  





Masculino 43 años Nuclear Media-alta 
Madre de 
Familia  
Femenino 42 años Nuclear Media-alta 
Participante 3 Madre de 
Familia 





Masculino 45  años Nuclear  Media-alta 
Madre de 
Familia 
Femenino 40 años Nuclear Media-alta 
Participante 5 Padre de 
Familia 







Masculino 43 años Nuclear Media-baja 
Madre de 
Familia 





Masculino 41 años Nuclear Media-baja 
Madre de 
Familia 
Femenino 40 años Nuclear Media-baja 
Participante 8 Madre de 
Familia 




Nota: Características de los padres de familia de los estudiantes beneficiarios del Programa de 








3.1 Análisis Cuantitativo 
3.1.1 Análisis Cuantitativo EDAH 
 
En el siguiente acápite se despliegan los resultados obtenidos de los ocho 
participantes en el Test EDAH, antes (pre test) y después (post test) de la aplicación 
del programa. 
 
 Datos del Test EDAH Participante 1 
 
Los puntajes obtenidos muestran que el participante 1 en el Pre-test en el área de 
trastorno conductual y global obtuvo un percentil de 99, en la sección de trastorno 
Conductual e Hiperactividad logró un puntaje de 97, en el área de déficit de atención 
un puntaje de 93 y en el de hiperactividad 95. Aplicado el programa 
multicomponente de intervención psicopedagógica, todas las áreas previamente 
mencionadas bajaron sus puntuaciones lo que indica que las actividades efectuadas 
















Figura 2. Comparación porcentual pre y post test del EDAH 









Datos del Test EDAH Participante 2 
 
Los resultados obtenidos muestran que el participante 2 en el Pre-test en el área de 
trastornos conductual y global obtuvo un percentil de 99, en el aspecto de trastorno 
Conductual e Hiperactividad logró un puntaje de 95, en el área de déficit de atención 
un puntaje de 93 y en el de hiperactividad 95. Aplicado el programa 
multicomponente de intervención psicopedagógica, todas las áreas previamente 
mencionadas bajaron sus puntuaciones lo que indica que las actividades propuestas 
























Figura 3. Comparación porcentual pre y post test del EDAH.  




















Las puntuaciones logradas muestran que el participante 3 en el Pre-test en el área de 
trastorno conductual, hiperactividad y déficit de atención y global obtuvo un 
percentil de 99, en el aspecto de déficit de atención logró un puntaje de 98, y en el de 
hiperactividad 98. Aplicado el programa multicomponente de intervención 
psicopedagógica, dos de las cinco áreas mantuvieron su puntuación de 99; estas son: 
trastornos conductual y global, mientras que las demás bajaron sus puntuaciones; lo 



















Figura 4. Comparación porcentual pre y post test del EDAH 









         Datos del Test EDAH Participante 4 
 
 
Los puntajes obtenidos muestran que el participante 4 en el Pre-test en el área de 
hiperactividad y déficit de atención y global obtuvo un percentil de 96, en el aspecto 
de trastorno Conductual logró un puntaje de 93, en el área de déficit de atención un 
puntaje de 90 y en el de hiperactividad 95. Posterior al programa multicomponente 
de intervención psicopedagógica, 4 de las 5 áreas bajaron sus puntuaciones a 
excepción del área de trastorno conductual que subió 2 puntos el percentil; es decir a 
95, lo que indica que las actividades efectuadas dieron resultados relativamente 
















Figura 5. Comparación porcentual pre y post test del EDAH 









         Datos del Test EDAH Participante 5 
 
 
Las puntuaciones logradas arrojan que el participante 5 en el Pre-test en el área de 
hiperactividad y déficit de atención y global obtuvo un percentil de 96, en el aspecto 
de trastorno Conductual logró un puntaje de 93, en el área de déficit de atención un 
puntaje de 85 y en el de hiperactividad 91. Aplicado el programa multicomponente 
de intervención psicopedagógica, tres de las cinco áreas bajaron sus puntuaciones a 
excepción del área de trastorno conductual que subió 3 puntos; es decir a 96, 
mientras que el área de déficit de atención mantuvo su puntaje en 85, lo que muestra 

















Figura 6. Comparación porcentual pre y post test del EDAH 













Los resultados obtenidos muestran que el participante 6 en el Pre-test en el área de 
trastorno conductual, hiperactividad y déficit de atención y global obtuvo un 
percentil de 99, en el aspecto de déficit de atención un puntaje de 96 y en el de 
hiperactividad 97. Posterior al programa multicomponente de intervención 
psicopedagógica, 4 de las 5 áreas bajaron sus puntuaciones a excepción del área de 
trastorno conductual que mantuvo su percentil en 99, demostrando que las 



















Figura 7. Comparación porcentual pre y post test del EDAH 









       Datos del Test EDAH Participante 7 
 
  
Los resultados obtenidos muestran que el participante 7 en el Pre-test en el área de 
trastorno conductual, hiperactividad y déficit de atención y global obtuvo un 
percentil de 99, en el aspecto de déficit de atención e hiperactividad una puntuación 
de 97. Posterior al programa multicomponente de intervención psicopedagógica, 3 de 
las 5 áreas bajaron sus puntuaciones a excepción del área de trastorno conductual y 
global que mantuvo su percentil en 99, demostrando que las actividades efectuadas 




















Figura 8. Comparación porcentual pre y post test del EDAH 









            
          Datos del Test EDAH Participante 8 
 
 
Los puntajes obtenidos muestran que el participante 8en el Pre-test en el área de 
hiperactividad y déficit de atención y global obtuvo un percentil de 97, en el aspecto 
de trastorno conductual logró un puntaje de 95, en el área de déficit de atención un 
puntaje de 85 y en el de hiperactividad 91. Aplicado el programa multicomponente 
de intervención psicopedagógica, todas las áreas previamente mencionadas bajaron 
























Figura 9. Comparación porcentual pre y post test del EDAH 










Interpretación Test EDAH: 
 
El test EDAH está constituido por cinco áreas que son de suma importancia al 
momento de realizar la interpretación de resultados, la primera área que se va a 
analizar es la Hiperactividad que se la conoce como “la ausencia de control de 
impulsos, a la vez que una inquietud constante, con cambios de actividad”(Farre & 
Narbona, 2001, pág. 12).  Se puede ver que los 8 participantes, posterior a la 
implementación del programa de intervención psicopedagógica bajaron sus niveles 
de hiperactividad. 
 
La segunda área a examinar es el Déficit de atención que hace referencia al: “proceso 
de selección de estímulos, estrategias de abordaje de la información y la estabilidad o 
mantenimiento en el tiempo” (Farre & Narbona, 2001, pág. 13). La atención a su vez 
se subdivide en atención selectiva, distraibilidad, atención sostenida. La atención 
selectiva es: “capacidad de dirigir la atención hacia un estímulo principal, ignorando 
los secundarios”, la distraibilidad se refiere a: “defecto en el mecanismo del filtraje 
de los estímulos o un problema de discriminación de estímulos relevantes e 
irrelevantes”, la atención sostenida es: “el mantenimiento de la atención a lo largo 
del tiempo”, (Farre & Narbona, 2001, pág. 14). De igual manera, los ocho 
participantes lograron descender sus puntuaciones en el déficit de atención esto se 
debe a que dentro de las actividades planificadas durante alrededor de dos meses se 








La tercera área a considerar es el trastorno conductual que abarca comportamientos 
“disruptivos, agresivos o antisociales” (Farre & Narbona, 2001, pág. 16). Dentro de 
estos trastornos se encuentra la conducta desafiante que se caracteriza por la 
desobediencia, insolencia y desacato a las normas. En la mayoría de los casos 
también se encuentra asociado a la agresividad ya sea verbal o física con sus 
familiares o con sus compañeros de aula influyendo de manera negativa en sus 
relaciones sociales. Ellos generalmente son poco aceptados por el grupo debido a las 
características antes mencionadas. De los ocho participantes, tres de ellos bajaron sus 
niveles de trastorno de conducta, tres se mantuvieron igual mientras que dos 
estudiantes subieron sus puntajes en este aspecto.  
 
La cuarta área es la unión de hiperactividad y déficit de atención, como se explicó 
anteriormente estas dos mostraron una reducción en sus niveles luego de la 
aplicación del programa de intervención psicopedagógica, como secuencia de esto, 
esta área también disminuyó sus niveles en los ocho participantes.  
 
La quinta área es la puntuación global que abarca la sumatoria de hiperactividad, 
déficit de atención y trastorno conductual, en esta sección seis de los ocho 
participantes bajaron sus niveles, mientras que dos participantes mantuvieron sus 
puntajes estables lo que indica que en general las actividades planificadas dentro del 
programa dieron resultados positivos en la mayoría de los jóvenes, además se 









3.1.2 Análisis Cuantitativo d2 
 
En el siguiente acápite se despliegan los resultados obtenidos de los ocho 














Los puntajes obtenidos muestran que el participante 1 en el Pre-test en el área de 
velocidad de procesamiento y trabajo realizado obtuvo un puntaje de 55, en precisión 
del procesamiento 50, en errores por omisión 45, en control inhibitorio logró un 
puntaje de 20, en el área de control atencional un puntaje de 55, en concentración 45 
y en el de fluctuación de la atención 30. Aplicado el programa multicomponente de 
intervención psicopedagógica, todas las áreas previamente mencionadas elevaron sus 



























Figura 10. Comparación porcentual pre y post test del d2 
Elaborado por: María Fernanda Flores, (2017).
Test d2
PRE-TEST POST-TEST







  Datos del Test d2 Participante 2 
 
 
Los resultados arrojan que el participante 2 en el Pre-test en el área de velocidad de 
procesamiento y trabajo realizado obtuvo un puntaje de 65, en precisión del 
procesamiento 70, en errores por omisión 75, en control inhibitorio logró un puntaje 
de 15, en el área de control atencional y concentración un puntaje de 90, y en el de 
fluctuación de la atención 30. Aplicado el programa multicomponente de 
intervención psicopedagógica, todas las áreas previamente mencionadas elevaron sus 
puntuaciones a excepción del control inhibitorio que mantuvo el mismo puntaje lo 
























Figura 11. Comparación porcentual pre y post test del D2 









    Datos del Test d2 Participante 3 
 
 
Las puntuaciones indican que el participante 3 en el Pre-test en el área de velocidad 
de procesamiento y trabajo realizado obtuvo un puntaje de 20, en precisión del 
procesamiento 30, en errores por omisión 75, en control inhibitorio logró un puntaje 
de 5, en el área de control atencional y concentración  un puntaje de 25, y en el de 
fluctuación de la atención 10. Aplicado el programa multicomponente de 
intervención psicopedagógica, todas las áreas previamente mencionadas elevaron sus 




























Figura 12. Comparación porcentual pre y post test del d2 
Elaborado por: María Fernanda Flores, (2017). 
Test d2







    Datos del Test d2 Participante 4 
 
 
Los resultados obtenidos indican que el participante 4 en el Pre-test en el área de 
velocidad de procesamiento y trabajo realizado obtuvo un puntaje de 45, en precisión 
del procesamiento y concentración 20, en errores por omisión y fluctuación de la 
atención 15, en control inhibitorio logró un puntaje de 10, en el área de control 
atencional y concentración un puntaje de 25, y en el de fluctuación de la atención 10. 
Aplicado el programa multicomponente de intervención psicopedagógica, todas las 
áreas previamente mencionadas elevaron sus puntuaciones a excepción de 
fluctuación de la atención que bajó a 10, lo que indica que los objetivos planteados se 
























Figura 13. Comparación porcentual pre y post test del d2 
Elaborado por: María Fernanda Flores, (2017).
Test d2







         Datos del Test d2 Participante 5 
 
 
Las puntuaciones indican que el participante 5 en el Pre-test en el área de velocidad 
de procesamiento y trabajo realizado obtuvo un puntaje de 70, en precisión del 
procesamiento 45, en errores por omisión 10, en control inhibitorio logró un puntaje 
de 4, en el área de control atencional 55, en concentración un puntaje de 30, y en el 
de fluctuación de la atención 25. Posterior al programa multicomponente de 
intervención psicopedagógica, el área de errores por omisión mantuvo su misma 
puntuación mientras que el área de fluctuación de la atención descendió su percentil, 
lo que indica que las actividades efectuadas dieron resultados relativamente 



























Figura 14. Comparación porcentual pre y post test del d2 
Elaborado por: María Fernanda Flores, (2017).
Test d2







       Datos del Test d2 Participante 6 
 
 
Las puntuaciones indican que el participante 6 en el Pre-test en el área de velocidad 
de procesamiento y trabajo realizado obtuvo un puntaje de 85, en precisión del 
procesamiento 25, en errores por omisión 2, en control inhibitorio logró un puntaje 
de 10, en el área de control atencional 60, en concentración un puntaje de 20, y en el 
de fluctuación de la atención 71. Posterior al programa multicomponente de 
intervención psicopedagógica, todas las áreas antes mencionadas elevaron sus 
puntuaciones a excepción del área de velocidad de procesamiento y trabajo realizado 
que mantuvo su puntuación y el área de control inhibitorio que descendió su percentil 
a 5, lo que indica que las actividades efectuadas dieron resultados relativamente 


























Figura 15. Comparación porcentual pre y post test del d2 
Elaborado por: María Fernanda Flores, (2017).
Test d2







    Datos del Test d2 Participante 7 
 
 
Los resultados obtenidos muestran que el participante 7 en el Pre-test en el área de 
velocidad de procesamiento y trabajo realizado obtuvo un puntaje de 40, en precisión 
del procesamiento 30, en errores por omisión y control inhibitorio logró un puntaje 
de 15, en el área de control atencional 35, en concentración un puntaje de 30, y en el 
de fluctuación de la atención 85. Posterior al programa multicomponente de 
intervención psicopedagógica, todas las áreas antes mencionadas elevaron sus 
puntuaciones a excepción del área de errores por omisión que mantuvo su percentil, 




























Figura 16. Comparación porcentual pre y post test del d2 
Elaborado por: María Fernanda Flores, (2017).
Test d2







      Datos del Test d2 Participante 8 
 
 
Las puntuaciones arrojan que el participante 8 en el Pre-test en el área de velocidad 
de procesamiento y trabajo realizado obtuvo un puntaje de 60, en precisión del 
procesamiento 10, en errores por omisión y control inhibitorio logró un puntaje de 2, 
en el área de control atencional 30, en concentración un puntaje de 4, y en el de 
fluctuación de la atención 95. Posterior al programa multicomponente de 
intervención psicopedagógica, todas las áreas antes mencionadas elevaron sus 
puntuaciones a excepción de fluctuación de la atención que descendió su percentil a 
85, lo que indica que las actividades efectuadas dieron resultados relativamente 





























Figura 17. Comparación porcentual pre y post test del d2 
Elaborado por: María Fernanda Flores, (2017).
Test d2







Interpretación Test d2: 
 
El test d2 está constituido por 3 áreas básicas que son de suma importancia al 
momento de realizar la interpretación de resultados, la primera área que se va a 
analizar es la velocidad o cantidad de trabajo que hace referencia a “número de 
estímulos que se han procesado en un determinado tiempo”(Brickenkamp & Zillmer, 
2002, pág. 9). Se puede ver que siete de los ocho participantes, posterior a la 
implementación del programa de intervención psicopedagógica subieron sus niveles 
de velocidad de procesamiento y trabajo realizado, sólo uno de ellos mantuvo la 
misma puntuación en el pre-test y post-test. 
 
La segunda área a examinar es la precisión del procesamiento que hace referencia al: 
“grado de precisión que está inversamente relacionado con la tasa de errores” 
(Brickenkamp & Zillmer, 2002). De igual manera, los ocho participantes lograron 
ascender sus puntuaciones en esta área, esto se debe a que dentro de las actividades 
planificadas durante alrededor de dos meses se trabajó intensamente en reeducar 
niveles de atención y concentración. 
 
La tercera área a considerar es la fluctuación de la atención que es: “la relación entre 
la velocidad y la precisión de la actuación, que permite establecer conclusiones tanto 
sobre el comportamiento como sobre el grado de actividad, estabilidad y 
consistencia” (Brickenkamp & Zillmer, 2002, pág. 9). De los ocho participantes, tres 
de ellos bajaron sus niveles de fluctuación de la atención, mientras que cinco, 







4. Principales logros aprendizaje 
 
Previo a la creación e implementación  del “PROGRAMA MULTICOMPONENTE 
DE INTERVENCIÓN PSICOPEDAGÓGICA PARA LOS ESTUDIANTES DE 
OCTAVO A NOVENO DE EGB DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO DE 
DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD DEL COLEGIO TÉCNICO 
SALESIANO DON BOSCO KENNEDY EN EL AÑO LECTIVO 2016-2017,  se 
realizó un diagnóstico de las necesidades de la institución que inició en noviembre 
del año 2016, se centró en el análisis de los informes psicopedagógicos de los 
estudiantes con necesidades educativas especiales, y reuniones con los psicólogos 
encargados del manejo del DECE dentro del colegio.  
 
- En lo referente a las lecciones aprendidas con la realización del proyecto  
La experiencia en el DECE del Colegio Técnico Salesiano Don Bosco Kennedy fue 
muy gratificante y enriquecedora. Se aprendió que el TDAH es un trastorno que 
involucra el tratamiento integral para lograr resultados beneficiosos, es decir, se debe 
trabajar varios aspectos fundamentales en el desarrollo del ser humano como es su 
parte psicológica, educativa, emocional, y comportamental sin dejar de lado lo 
biológico que es tratado por el área médica específicamente la neuropediatría. 
Generalmente este trastorno está catalogado como uno de los más difíciles de tratar, 
sin embargo, se comprobó que no fue así, que a pesar de todas las dificultades que 
pudieran prestar estos chicos, ningún factor fue impedimento para conseguir avances 
muy importantes a nivel psicopedagógico y comportamental dentro del colegio y 
hogar. El involucramiento de padres de familia y docentes en el programa de igual 







fundamental, al motivarlos diariamente a seguir adelante. Los beneficiarios 
colaboraron de forma positiva durante todo el programa, asistieron a los talleres y 
actividades, manifestaron en varias ocasiones experiencias personales, dudas e 
inquietudes, se logró generar un espacio lleno de confianza y empatía donde no sólo 
ellos aprendieron aspectos importantes sino también la facilitadora aprendió de cada 
uno ellos. 
  
- Productos que generó el Proyecto de Intervención 
Luego de la implementación del Programa multicomponente de Intervención 
psicopedagógica para reforzar y consolidar lo impartido en los talleres para padres y 
estudiantes. Se crearon 3 distintos trípticos: uno para docentes con estrategias 
psicoeducativas para tratar el TDAH en el aula, uno para padres de familia con 
estrategias psicoeducativas para tratar el TDAH en el hogar, y otro para estudiantes 
con estrategias sobre hábitos de estudios, técnicas de relajación y control de 
emociones y resolución de conflictos.  
 
- Deficiencias y Limitaciones del Proyecto 
La ejecución del proyecto se debió llevar a cabo desde el mes de abril de 2017, sin 
embargo antes de empezar a aplicar los test se debió verificar cuántos estudiantes 
contaban con los informes tanto psicopedagógicos como neurológicos que 
diagnostican un trastornos de déficit de atención con hiperactividad, dentro de esa 
verificación la población seleccionada para trabajar se componía de 6 estudiantes, de 
los cuales 3 de ellos contaban con el aval profesional “psicológico y neurológico”; 







informe psicológico para que completen el proceso diagnóstico con la evaluación 
neurológica y de esta forma incluirlos en el programa, pero no se obtuvo una 
favorable aceptación, comentaron que no estaban en la posibilidad económica de 
realizar dichos estudios. A esto se sumó las actividades del programa de 
participación estudiantil que propone el Ministerio de Educación, requisito esencial 
para la obtención del título de bachiller, lo que imposibilitó ejecutar el proyecto ya 
que los estudiantes debían destinar horas extracurriculares para cubrir este requisito; 
conllevando a una toma de decisiones emergente y optando realizar  el mismo trabajo 
pero con los jóvenes de educación general básica de octavo y noveno año quienes 
igualmente presentaban un diagnóstico de TDAH. Finalmente, la población se 
compuso de 8 estudiantes que presentan el trastorno antes mencionado que tienen 
aval psicopedagógico y neurológico.  
 
La siguiente dificultad que se presentó fue a la hora de aplicar los test a los docentes, 
hubo profesores que no estaban del todo de acuerdo para responder el cuestionario 
EDAH, por lo que se debió pensar y determinar otras estrategias para la colaboración 
y participación de ellos; esto fue solicitar al vicerrector de la institución que se 
encarga del área académica; la aplicación de los mismos y a través de ese respaldo, 
con documento firmado, presionar a los docentes para la entrega de los test EDAH. 
Esta acción tuvo excelentes resultados, luego de socializar la respectiva carta con la 
autorización firmada, los docentes estuvieron prestos a colaborar con la aplicación 








Otro inconveniente que se tuvo es que la mayoría de los docentes perdió las hojas de 
respuesta del test de EDAH por lo que se acercaban a pedir nuevas hojas y esto 
retrasó el proceso. Se establecieron límites para la fecha de entrega de los test, de 
igual forma algunos docentes no cumplieron con estas fechas, estos aspectos también 
alargaron la fase de diagnóstico.  
 
Los talleres para los docentes no se efectuaron debido a las múltiples ocupaciones 
que tienen y se optó por otra estrategia, en este caso lo factible fue la elaboración de 
un tríptico didáctico con una síntesis de las estrategias pedagógicas y conductuales 
que los docentes pueden aplicar para los estudiantes que presenten Trastorno de 
déficit de atención e hiperactividad. 
 
- Cumplimiento de Objetivos 
El objetivo del proyecto de intervención era la implementación de un programa que 
ayude a los estudiantes, padres de familia a mejorar el comportamiento y sus niveles 
de atención y concentración, el cual, si se pudo aplicar con los beneficiarios del 
Colegio Técnico Salesiano Don Bosco Kennedy, para brindarles herramientas y 
desarrollar sus habilidades.  
 
- Elementos de Riesgo 
Dentro del desarrollo del proyecto, la planificación minuciosa de las actividades que 
se ejecutaron disminuyeron los elementos de riesgos, se puede considerar dentro de 







el segundo taller faltaron dos padres de ocho, dificultando y prolongando los 
resultados que pretende el proyecto.  
 
 
- Impacto de elementos innovadores 
Los elementos innovadores que surgieron fueron las dinámicas y las actividades que 
se prepararon para que tanto padres de familia como estudiantes disfruten de las 
sesiones y se sientan parte del proceso, de esta forma se pudo lograr que se sientan 
comprometidos y animados en participar de todas las acciones planificadas. Otro 
elemento innovador fue la elaboración del tríptico didáctico que consolidó los 
aprendizajes realizados en los talleres, que a su vez permitió que a modo de resumen 
obtengan las estrategias más importantes para controlar sus emociones, relajarse, 



















 El proceso de sistematización permite concluir que para promover 
experiencias de aprendizaje en los jóvenes diagnosticados con TDAH, es 
indispensable crear un espacio de acompañamiento y apoyo psicopedagógico 
que fortalezca esas áreas que se encuentran debilitadas para potenciarlas y 
mejorarlas, es importante también contar con material didáctico y creatividad 
para la explicación de las técnicas, de esta forma los talleres serán dinámicos 
y entretenidos generando interés y motivación en los participantes. 
 
 Las actividades de estimulación atencional como los talleres planificados 
mejoraron el rendimiento académico, las relaciones con sus padres, 
compañeros y docentes, demostrando la eficacia del uso de técnicas del 
enfoque psicoeducativo. Este programa demostró que a través del trabajo 
participativo y multicomponente se pueden lograr los objetivos propuestos 
brindando herramientas útiles para un adecuado desarrollo, pues la 
intervención de este tipo de trastornos requiere la participación entre padres, 
educadores y profesionales quienes intervienen para mejorar la calidad de 
vida de los jóvenes estudiantes. 
 
 La intervención grupal con los beneficiarios tomando en cuenta sus 
problemáticas, fortalezas y debilidades, permite que cada uno comparta sus 
rutinas con los demás, aprendiendo de las experiencias de los otros. Aumenta 
la participación, pues se generó un espacio lleno de confianza donde se 







un compromiso con los padres de familia de continuar trabajando 
conjuntamente con la institución por el bienestar de sus hijos. Se concientizó 
y sensibilizó a los padres y educadores frente a esta problemática y sobre la 
importancia de acompañarlos en todo momento para fomentar su autoestima, 
evitar castigos y comprender las implicaciones que conlleva el trastorno. 
 
 La implementación de estrategias psicopedagógicas dentro del aula de clases, 
mejora la participación y motivación de los estudiantes, cubriendo sus 
principales necesidades, incluyéndolos en los procesos de enseñanza 
aprendizaje. Las estrategias seleccionadas fueron en función de las 
características de los jóvenes para aumentar su autoestima, desarrollar sus 
habilidades y potenciar sus fortalezas. 
 
 Tras la implementación del programa multicomponente de intervención 
psicopedagógica se puede concluir que el trabajo contribuyó a mejorar 
niveles atencionales y comportamentales en los jóvenes a través de las 
técnicas de control emocional, relajación, resolución de problemas y toma de 
decisiones asertivas y habilidades comunicativas, las mismas que fueron 
abordadas durante todo el programa. Esto a su vez genera una mejor 













 Se recomienda que la carrera de Psicología de la Universidad Politécnica 
Salesiana continúe vinculando a sus estudiantes con las prácticas pre 
profesionales pues dentro de estos espacios, se pone en práctica la teoría 
aprendida en las aulas durante toda la carrera, se vivencian experiencias 
únicas en el rol profesional.  
 
 Se recomienda impartir cursos de capacitación a los docentes del Colegio 
Técnico Don Bosco Kennedy dirigidos a la detección temprana de 
necesidades educativas especiales, aplicación de estrategias de aprendizaje 
innovadoras, elaboración de materiales didácticos, elaboración de 
adaptaciones curriculares pertinentes, seguimiento a los estudiantes 
asegurando su inclusión educativa y social. En la medida en que los 
educadores respondan a las necesidades de sus estudiantes, existirán mayores 
probabilidades de que los estudiantes tengan éxito y alcancen los objetivos 
pedagógicos propuestos.  
 
 Es esencial brindar a los docentes los recursos necesarios para que dentro del 
aula se facilite el proceso de enseñanza aprendizaje. Cuando dentro de las 
instituciones educativas, existen docentes expertos en áreas específicas, 
asistentes y la colaboración de la familia se potencia más el aprendizaje y la 









 Dar continuidad por parte del DECE de la institución al programa 
multicomponente de intervención psicopedagógica para trastornos de déficit 
de atención planificando actividades acordes a la edad e interés de los 
beneficiarios. 
 
 Se recomienda a la institución que promueva espacios que involucren a los 
padres de familia en las actividades propuestas, que se vuelvan parte del 
proceso pues este tipo de tratamientos requieren de la participación y el 
trabajo de un equipo multidisciplinario. Es importante rescatar la 
colaboración de los padres de familia en este proceso, se evidenció un interés 
por parte de los padres en aprender cómo mejorar las dificultades de sus 
hijos. 
 
 Se recomienda que los padres de familia continúen apoyándose en el 
tratamiento interdisciplinario externo que llevan con sus hijos para que se 
puedan observar avances significativos en su desarrollo mejorando su calidad 
de vida ya que el TDAH afecta a nivel social, familiar y educativo, sino se 
interviene en los tres ámbitos conjuntamente, los logros son reducidos y el 
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Por medio de la presente carta, quisiera obtener su autorización como representante 
legal de su hijo(a) para que participe en el proyecto que estoy llevando a cabo en la 
Universidad Politécnica Salesiana para mi proceso de Titulación. Este proyecto está 
representado por la docente María Isabel Castro    y por la estudiante de Psicología 
de décimo nivel María Fernanda Flores Vinueza. 
El proyecto se denomina “PROGRAMA MULTICOMPONENTE DE 
INTERVENCIÓN PSICOPEDAGÓGICA PARA LOS ESTUDIANTES DE 
OCTAVO A NOVENO DE EGB DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO DE 
DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD DEL COLEGIO TÉCNICO 
SALESIANO DON BOSCO KENNEDY EN EL AÑO LECTIVO 2016-2017”. 
 
En esta carta le pedimos su Consentimiento para que su hijo(a) participe en este 
proyecto, así como también para utilizar la información obtenida para la realización 
del Trabajo de Titulación como Psicóloga. Es importante considerar que la 
participación de su hijo(a) será de carácter ANÓNIMO; es decir, su nombre no 
aparecerá en ningún documento ya que se utilizarán códigos. 
Es importante que usted sepa que la participación de su hijo(a) es voluntaria. 
Para terminar, si usted acepta que su hijo(a) participe en este programa, por favor 
llene los datos solicitados a continuación: 
 
                 Firma del representante: ____________________________ 
                 Nombre del niño(a): ________________________________ 
 
 






Anexo 2.Escala para la Evaluación del Trastorno por Déficit de Atención con 
Hiperactividad (EDAH). 
 
   Hoja de Registro de respuestas Test EDAH. 
Figura 18: Escala para la Evaluación del Trastorno por Déficit de Atención con 
Hiperactividad EDAH (Farre & Narbona, 2001). Aplicado a los docentes y padres de 
familia beneficiarios del programa multicomponente de intervención psicopedagógica. 
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Hoja de Registro de Respuestas del Test d2 
Figura 19: Test de atención d2 (Brickenkamp & Zillmer, 2002). Aplicado a los estudiantes 
beneficiarios del programa multicomponente de intervención psicopedagógica. 
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Anexo 4. Registro de Asistencia. 
 
DEPARTAMENTO DE CONSEJERÍA ESTUDIANTIL  
REGISTRO DE ASISTENCIA TALLER #  
 
 
Anexo 5.Registro de Sesión de Tutorías. 
Nº 
Reunión 




       
       
       
       
       
       
       
 NOMBRES Y APELLIDOS CURSO FIRMA 
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Anexo 6.Tríptico con Estrategias para estudiantes anverso. 
Tríptico con Estrategias para estudiantes anverso. 





















Anexo 7. Tríptico con Estrategias para estudiantes reverso. 
Tríptico con Estrategias para estudiantes reverso. 























Tríptico didáctico con estrategias para docentes anverso. 























Tríptico de estrategias para docentes reverso. 
Figura 23. Tríptico dídáctico con estrategias para docentes  parte reversa. Elaborado por: María Fernanda Flores, (2017).   
 























Tríptico didáctico con estrategias para padres de familia anverso. 







Anexo 11.Tríptico con estrategias para padres de familia reverso. 
Tríptico con estrategias para padres de familia reverso. 
Figura 25. Tríptico dídáctico con estrategias para padres de familia  parte reversa. Elaborado por: María Fernanda Flores, (2017).   
 
Figura 25. Tríptico didáctico con estrategias para padres de familia reverso. Elaborado por: María Fernanda Flores, (2017).   
 
